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PREFACE 



A la fin de Tannée 1880 j'ai signalé l'existence dans 
le sang des malades atteints de fièvre palustre, de 
parasites nouveaux et je suis revenu à plusieurs 
reprises sur la description de ces parasites pour con- 
firmer mes premières observations et pour les com- 
pléter sur quelques points. 

Les parasites décrits par moi comme étant ceux 
du paludisme difl'éraient beaucoup de ceux qui 
avaient été décrits précédemment et ils ne ren- 
traient pas dans la classe des schizophytes, où tous les 
microbes pathogènes semblaient alors devoir venir 
se ranger; aussi mes premières affirmations furent- 
elles accueillies partout avec beaucoup de scepti- 
cisme. 

Depuis 1880 les recherches confirmatives des 
miennes ont été en se multipliant et aujourd'hui je 
puis dire, je crois, sans exagération, que l'existence de 
l'hématozoaire du paludisme, a été constatée sur tous 
les points du globe où le paludisme est endémique. 



YIII PRÉFACE. 

En 1889, rAcadémie des sciences a donné une con- 
sécration extrêmement précieuse à mes travaux en 
me décernant le prix Bréant. 

On me pardonnera, je l'espère, de reproduire ici 
une partie du rapport de M. le professeur Bouchard. 
Ce rapport constitue un document trop important dans 
l'histoire de l'hématozoaire du paludisme pour que je 
puisse l'omettre. 

« La commission, par un vote unanime, décerne le 
prix Bréant (rente de la fondation) à M. A. Laveran, 
professeur à l'École du Val-de-Grâce, pour sa décou- 
verte des hématozoaires du paludisme. Cette décou- 
verte, qui date aujourd'hui de dix ans, a été contrôlée 
par les observateurs les plus divers, dans presque 
tous les pays où règne la fièvre intermittente. Le para- 
site, agent pathogène de cette endémie, la plus an- 
cienne, la plus étendue et la plus grave de toutes 
celles qui ont effrayé l'humanité, diffère radicalement 
des parasites actuellement connus des autres mala- 
dies infectieuses. C'est, chez l'homme au moins, le 
premier exemple d'une maladie causée par un spo- 
rozoaire. Personne ne soutient plus aujourd'hui les 
idées émises antérieurement qui attribuaient la ma- 
ladie paludéenne à diverses formes d'algues ou de 
bactéries... 

« La découverte de M. Lâveran constitue à elle 

(1) Commissaires : MM. Marey, Richet, Charcot, Brown-Séquard, Vcr- 
neuil ; Bouchard, rapporteur. 
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seule toute la pathogénie de la fièvre intermittente ; 
on peut dire qu'elle a transformé Tanatomie patholo- 
gique de cette maladie. En effet, le pigment caracté- 
ristique des lésions de Tinfection palustre est fabriqué 
par le parasite et inclus dans le parasite lui-même. » 
[Académie des sciences. Séance publique du 30 dé- 
cembre 1889, p. 65.) 

L'existence de Thématozoaire du paludisme n'est 
plus sérieusement contestée aujourd'hui, mais plu- 
sieurs questions relatives à l'histoire de ce para- 
site sont encore obscures et méritent d'être exa- 
minées à nouveau, en tenant compte des nombreux 
travaux qui ont été publiés dans ces dernières 
années. 

C'est ce que je me suis proposé de faire dans ce 
nouvel ouvrage dont le plan est celui-ci : 

Introduction. — Résumé rapide des recherches 
antérieures aux miennes sur la nature parasitaire du 
paludisme, état de la question en 1880. 

Chapitre premier. — Description de l'hématozoaire 
du paludisme. 

Chapitre IL — Exposé des recherches postérieures 
aux miennes. 

Chapitre III. — Nature du parasite du sang pa- 
lustre. Hématozoaires analogues trouvés chez diffé- 
rents animaux. 

Chapitre IV. — L'hématozoaire que j'ai décrit est 
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bien l'açent du paludisme ; ce parasite est polymorphe 
mais unique. 

Chapitre V. — Pathogénie des accidents du palu- 
disme. 

Chapitre VI. — Moyens de défense de Torganisme. 
Traitement et prophylaxie. 

Dans les premiers chapitres j'ai reproduit en par- 
tie des articles qui ont paru en 1889 et 1890 dans 
les Archives de médeci?ie expérimentale et danatomie 
pathologique ; je n'ai eu qu'à compléter ce travail en 
tenant compte des publications récentes. 

Je n'ai pas cru devoir revenir sur la description 
clinique des accidents que produit le paludisme ; j'au- 
rais eu peu de chose à ajouter aux chapitres que j'ai 
consacrés à cette question dans mon Traité des fièvres 
palustres 

La terminologie a une grande importance dans les 
sciences et il faut avouer qu'en général la termino- 
logie médicale laisse beaucoup à désirer. Il existe 
plus de vingt dénominations différentes des accidents 
produits par l'endémie palustre ; il me semble qu'il 
serait grand temps de choisir parmi ces dénomina- 
tions et de ne plus laisser ce choix à l'arbitraire. Le 
mot Paludisme^ proposé par M. le professeur Verneuil, 
me paraît excellent; il est court, il rappelle l'origine 
principale des fièvres et il ne donne pas une fausse 
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idée de la nature des accidents comme font quelques 
autres dénominations, celle de fièvre intermittente 
par exemple. Comme adjectif on peut hésiter entre 
palustre etpaludique; paludique serait peut-être plus 
régulier, mais le mot palustre est accepté depuis 
longtemps, et pour cette raison je l'ai adopté en l'em- 
ployant le plus souvent à titre de qualificatif suivant 
l'usage : anémie palustre, cachexie palustre, etc., 
parfois aussi substantivement : un palustre, pour 
désigner un malade atteint de paludisme. 

En dehors des figures intercalées dans le texte, 
plusieurs planches représentent l'hématozoaire du 
paludisme sous les différents aspects qu'il a dans le 
sang frais ou dans les préparations de sang desséché 
et coloré. 

Les hématozoaires des tortues et des oiseaux, qui se 
rapprochent le plus de l'hématozoaire du paludisme, 
sont également représentés dans plusieurs planches. 

Les photographies reproduites dans les planches V 
et VI ont été faites par M. Yvon, sur mes préparations ; 
ces photographies des hématozoaires sont difficiles à 
réussir et je remercie très sincèrement M. Yvon 
d'avoir bien voulu mettre à mon service sa grande 
expérience de la photographie microscopique. 

A. LAVERAN. 

Paris, 1" mars 1891. 
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' Les conditions qui favorisent le développement du 
paludisme et celles qui sont nécessaires à la puUulation 
de la plupart des espèces végétales et animales inférieures 
sont exactement les mêmes; aussi la nature parasitaire 
du paludisme est-elle soupçonnée depuis longtemps, 
comme en témoignent les écrits de Vitruve, de Varron 
et de Columelle. 

Lancisi et Rasori admettaient que le paludisme était 
produit par des animalcules qui, engendrés par la putré-^ 
faction dans les marais, se trouvaient en suspension dans 
Fair des localités marécageuses et étaient susceptibles de 
pénétrer dans le sang. Ces idées étaient si répandues en 
Italie, au commencement de ce siècle, que, dans le 
peuple, les animalcules fébrifères avaient reçu un nom, 
celui de sera/ici. 

Pour Virey, les infusoires sont la principale cause de 
rinsalubrité des marais. 

Boudin incrimine les espèces végétales qui se plaisent 
dans les localités marécageuses et principalement la flouve 

Laveran. 1 
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-2 DU PALUDISME. 

des marais ; ces espèces végétales répandraient dans TaU 
mosphère des principes volatils toxiques susceptibles de 
donner naissance au paludisme. 

Boucbardat attribue ces accidents à une espèce de venin 
qui serait sécrété par quelques-uns des animalcules qui 
pullulent dans les marais. 

Pure hypothèse, sans plus de fondement que Topinion 
émise par Boudin ; il a été reconnu notamment que la 
flouve était tout à fait innocente des accidents du palu- 
disme. 

Pour J.-K. Mitchell, Miihry, W.-A. Hammond, les 
spores qui abondent dans Tair des localités marécageuses 
sont les agents du paludisme. 

J. Lemaire, qui publie, en 1864, des Recherches sur 
les organismes microscopiques* renfermés dam l'air des 
marais, incline visiblement à penser que les microphytes 
et les microzoaires qui existent dans Tair des localités 
marécageuses sont la cause du paludisme, mais il n'accuse 
aucune espèce en particulier. 

De même, Massy à Ceylan, Cunningham à Calcutta, et 
Corre au Sénégal, tout en incriminant les organismes 
microscopiques de Tair ou de Feau des marais, ne spé- 
cifient pas quel est le microorganisme pathogène. 

De 1866 à 1880, on s'eiïorce de donner plus de précision 
à ces recherches, et, à plusieurs reprises, on annonce que 
le parasite du paludisme a été découvert. 

Les observateurs qui cherchent le microbe du paludisme 
dans Fair, dans Teau et dans le sol des localités insalubres, 
sont conduits naturellement à accuser les microorganismes 
qui prédominent là où ils observent. 

En 1866, Salisbury décrit comme Tagent du paludisme 
de petites cellules végétales de Tespèce despalmelles^ qu'il 
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dit avoir Irouvé'es constamment dans Turine et dans la 
sueur des fébricitants de l'Ohio et du Mississipi. 

En 1867, Binz signale Texistence de bactéries dans le 
sang des malades alteinls de fièvre palustre, et il annonce 
qu'il a produit le paludisme chez des animaux, en leur 
injectant dans les veines des matières putrides d'origine 
végétale. 

En 1869, Balestra décrit une algue trouvée dans Teau 
des marais Ponlins comme Tagent pathogène des fièvres 
palustres. 

En 1876, Lanzi etTerrigi, àlasuite d'expériences faites 
sur des animaux dans le sang desquels ils injectent 
de Teau prise dans les marais d'Ostie, arrivent à conclure 
que le paludisme est dû à une bactérie brunâtre qui 
serait la cause de la pigmentation des organes chez les 
palustres. 

En 1878, Eklund décrit, sous le nom de Limnophysalis 
hyalina^ un microorganisme qu'il a souvent rencontre sur 
les algues des plages marécageuses et fébrigènes et qui 
lui parait devoir être considéré comme le parasite du 
paludisme (1). 

En 1879, Klebs et Tommasi Crudeli, à la suite de re- 
cherches entreprises pour vérifier les assertions de Lanzi 
etTerrigi, arrivent à conclure que l'agent du paludisme est 
un bacille. 

Je crois inutile de décrire ici tous les microorganismes 
qui ont été décorés successivement du titre de parasites du 
paludisme et dont aucun n'a résisté aux recherches de 
contrôle; les travaux de Klebs et Tommasi Crudeli méri- 
tent cependant de nous arrêter un peu; le bacillus malariœ 

(1) Voir pour plus de détails mon Traité des fièvres palustres y p. 31-51. 
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élait en effet admis par un grand nombre d'observateurs 
quand je commençai mes recherches. 

Klebs et Tommasi Crudeli, après avoir constaté la 
présence de bacillesdans Tair, dans Teau et dans le sol des 
localités palustres, essayèrent de cultiver ces bacilles. La 
boue des marais était exposée à Tair libre par une tempe • 
rature de 36 à 40% de manière à dessécher seulement la 
surface en laissant humides les couches sous-jacentes, ce 
qui paraît être la condition la plus favorable au dévelop- 
pement de Fagent du paludisme; une petite quantité dé 
cette boue était introduite dans un liquide de culture, et 
cette première culture servait à ensemencer d'autres 
liquides qui étaient injectés dans le tissu conjonctif des 
lapins. 

Klebs et Tommasi Crudeli disaient avoir réussi à pro- 
voquer par ce procédé des accidents analogues à ceux du 
paludisme chez les animaux en expérience. 

D'après ces observateurs, le bacille qui dans le sol se 
trouvait sous l'aspect de spores ovalaires, mobiles, réfrac- 
tant fortement la lumière, se développait dans les liquides 
de culture et dans le corps des animaux inoculés, sous la 
forme de longs filaments d'abord homogènes , puis seg- 
mentés transversalement. 

Ces expériences et les conclusions que Klebs et Tom- 
masi Crudeli essayaient d'en tirer étaient passibles de 
nombreuses et graves objections. Le liquide de culture 
employé était évidemment un liquide très impur; le bacille 
décrit comme étant Fagent pathogène du paludisme ne 
présentait aucun caractère qui permît de le distinguer 
des nombreux bacilles du sol ; d'autre part, les assertions 
des auteurs quant à la nature des accidents produits chez 
les animaux étaient très contestables, les tracés thertno- 
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métriques donnés comme étant ceux de fièvres intermit- 
tentes provoquées, étaient très peu caractéristiques ; il en 
était de même des lésions anatomiques observées chez les 
kpins; ajoutons qu'il reste encore à démontrer aujour- 
d'hui que ces animaux soient susceptibles de contracter 
le paludisme. 

Des recherches entreprises en Italie par Perroncito, 
Ceci, Cuboni, MarchiaPava, Valenti, Ferraresi, Piccirilli, 
parurent cependant confirmer tout d'abord ceUes de 
Klebset Tommasi Crudeli [i). 

Cuboni affirmait que ce bacille était spécial au palu- 
disme et qu'il avait réussi à le cultiver ; Marchiafava et 
Ferraresi disaient avoir constaté que le sang des malades 
atteints de fièvre intermittente, examiné pendant la pé- 
riode de frisson, contenait toujours, et parfois en grande 
quantité, le badllus malariœ à sa période de développe- 
ment complet, tandis que pendant l'acmé de la fièvre les 
bacilles disparaissaient du sang et qu'on ne trouvait plus 
que des spores. 

En 1882, Ceci publiait le résultat d'expériences faites 
dans le laboratoire de Klebs (Archiv f. experim, Path. u. 
Pharm.y t. XV et XVI) et les conclusions de ce travail 
étaient conformes à celles de Klebs et Tommasi Crudeli ; 
l'auteur disait avoir réussi à provoquer des accidents pa- 
lustres chez les chiens et les lapins en leur injectant dans 
les veines des liquides de culture préparés avec des ter- 
rains palustres. 

Tel était l'état de la question au moment oii je pu- 



(1) Klebs et Tommasi Crudeli, Studien ueber die Ursache des Wechsel- 
fiebers und ueber die Natur der Malaria (Arch, f. exper, PathoL it, Phar- 
makoLj t. XIII). — Tommasi Crudeli, The Practitionerj novembre 1880, 
p. 321. — Cuboni et Marchiafava, Ai'ch.j f. exper. PathoLy t. XIII, 1881. 
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bliai les premiers résultats de mes recherches sur les pa- 
rasites du paludisme; il était, je crois, utile de le 
rappeler au commencement de cet ouvrage, afin de per- 
mettre au lecteur d^apprécier les résultats de mes travaux 
et de juger des progrès qui ont été faits, depuis 1880, 
dans la connaissance de la nature et des causes du palu- 
disme. 

Un autre problème restait fort obscur en 1880 : celui 
de la mélanémie palustre. Comme Tétude de lamélanémie 
palustre a servi de point de départ à mes recherches et 
qu'elle se rattache intimement à l'histoire des parasites du 
paludisme, je crois devoir m'y arrêter un peu. 

La coloration brunâtre de la rate, du foie et du cerveau 
a été signalée par lous les observateurs qui ont eu l'occa- 
sion de faire des autopsies de sujets morts d'accès per- 
nicieux, mais les premiers observateurs, privés du secours 
du microscope, ne savaient pas à quoi attribuer cette co- 
loration particulière qu'ils ne notaient d'ailleurs que dans 
les cas où elle était très prononcée. 

Lancisi, StoU, Bailly, Monfalcon constatent qu'il existe 
souvent chez des individus morts de paludisme, une pig* 
mentation anormale du foie et du cerveau. Popken et 
Fricke, Chisholm, Thussinck, Anderson, Prick, Drake, 
Annesley, Stewardson mettent la pigmentation anormale 
de la rate, du foie et du cerveau au nombre des altérations 
les plus constantes du paludisme (1). 

Maillot signale, à plusieurs reprises, la teinte brunâtre 
de la rate chez les palustres et il compare justement 
celte teinte à celle du chocolat à l'eau ; sur vingt-deux au- 
topsies de fièvre pernicieuse rapportées dans son Traité 

(\) Voir mon Traité des fièvres palustreSy p. 100. 
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des fièvtes intermittentes (Paris, 183ô, p. 285-287), la colo- 
ration foncée de la substance grise du cerveau est notée 
huit fois; dans cinq cas cette coloration était portée jus- 
qu'à une teinte noirâtre. 

D'après Haspel, la pigmentation de la rate, du foie et du 
cerveau, est une des altérations les plus constantes du pa- 
ludisme. [Malad. de F Algérie. Paris, 1850, t. P', p. 335; 
t. II, p. 318.) 

Meckel, le premier, reconnut que la coloration brunâtre 
de certains viscères chez les sujets morts de fièvres pa- 
lustres dépendait d'une accumulation de pigment dans le 
sang. 

Virchow, Heschl, Planer et surtout Frerichs, ont donné 
de bonnes descriptions de la mélanémie palustre. Frerichs 
décrit très bien les altérations produites par la mélanémie 
dans les difTérents organes : foie, rate, poumons, reins, 
cerveau. Il signale même dans le cerveau, à côté des par- 
ticules de pigment, des concrétions incolores et hyalines 
qui obstruent certains vaisseaux capillaires [Traité des 
malad, du foie^ trad. fr., p. 493.) Frerichs n'a jamais 
soupçonné la nature parasitaire de ces derniers éléments, 
qui sont d'ailleurs méconnaissables dans les conditions 
où cet observateur se plaçait pour leur étude, c'est-à-dire 
dans les organes examinés vingt-quatre heures au moins 
après la mort. 

Pour Frerichs, c'est dans la rate que se forme la plus 
grande partie du pigment ; la stagnation du sang dans les 
sinus veineux de la rate lui paraît être la cause princi- 
pale de cette altération. 

Frerichs et après lui Griesinger assignent à l'accumu- 
lation du pigment dans les capillaires du cerveau un rôle 
important dans la pathogénie des accidents cérébraux du 
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'paludisme : fièvres pernicieuses à forme délirante, sopo- 
reuse., comateuse. 

Les articles Mélanémie du Dictionnaire encyclopédique 
des sciences médicales et du Dictionnaire de Jaccoud, dus 
à B. Bail et à Haliopeau, montrent bien que si, à Tépoque 
où ils ont été écrits (1873-1876), Tétude analomo-patholo- 
gique de la mélanémie était très bien faite, les causes et la 
nature de cette lésion étaient encore fort obscures. La mé- 
lanémie n'était regardée ni comme une lésion constante 
du paludisme, ni comme une lésion particulière à cette ma- 
ladie; quant à laformation du pigment, plusieurs théories 
étaient en présence; je crois inutile de les reproduire ici. 

Dans deux mémoires sur la mélanémie palustre [Arch, 
de physioL^ 1875, et Arch. gén, de méd.^ 1880), Kelsch 
arrivait à conclure que la mélanémie était une lésion 
particulière au paludisme; d'après cet observateur, le 
pigment se formait dans le sang, mais le mécanisme de 
cette formation restait toujours obscur et une question 
s'imposait plus que jamais : pourquoi la fièvre palustre 
donne-t-elle naissance à du pigment, tandis que d'autres 
fièvres souvent plus graves : fièvre typhoïde, typhus, ne 
s'accompagnent pas de mélanémie? 

En arrivant à Bone, en 1878, j'eus l'occasion de faire 
plusieurs autopsies de sujets qui avaient succombé à des 
accidents pernicieux, et je fus frappé de ce fait que la 
mélanémie était une lésion très spéciale et très caracté- 
ristique du paludisme; mon attention fut naturellement 
appelée sur cette lésion que je n'avais jamais rencontrée 
dans aucune autre maladie. 

La mélanémie est surtout très marquée chez les indi- 
vidus qui succombent au paludisme aigu (accidents per- 
nicieux) ; la teinte qu'elle donne à certains organes, notam* 
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ment à la raie, au foie et à la substance grise du cerveau, 
suffit presque toujours pour qu'il soit facile de dire, d'après 
le seul examen macroscopique, si la mort a été due au 
paludisme. 

Je rappellerai rapidement ici les altérations qu'on 
observe dans le paludisme aigu; dans le paludisme chro- 
nique les lésions sont complexes; les altérations du sang 
se compliquent de congestions et d'inflammations, qui 
dans la cachexie palustre passent au premier plan. Ces 
lésions inflammatoires, les cirrhoses vasculaires notam- 
ment, s'expliquent d'ailleurs très bien par Texistence 
d'éléments parasitaires dans le sang. 

Quelques observateurs ont pu soutenir que chez les 
individus morls de fièvre pernicieuse on ne rencontrait 
parfois aucune altéralion caractéristique (Dutroulau). 

Cette assertion ne résiste pas à un examen rigoureux ; 
elle n'a pu être émise qu'à une époque où on ne connais- 
sait pas l'importance de la mélanémie. On peut affirmer 
au contraire qu'il existe toujours dans ces cas des lésions 
qui sont surtout prononcées dans la rate et dans le foie. 

La rate est augmentée de volume et de poids, mais 
l'hypersplénie n'est pas toujours considérable; chez un 
de nos malades mort d'accès pernicieux, la rate ne pesait 
que 400 grammes. La forme de l'organe est modifiée, les 
bords s'arrondissent; la rate tend à prendre une forme 
globuleuse, ce qui s'explique par le ramollissement, la 
diffluence du parenchyme splénique. Il arrive souvent 
que la seule action de saisir la rate pour l'extraire de 
l'abdomen détermine la rupture de la capsule distendue et 
amincie ; les doigts s:'enfoncent dans la bouillie splénique. 

La coloration est caractéristique; au lieu de la teinte 
rouge normale, la rate présente, aussi bien dans les parties 
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profondes qu'à la surface^ une teinle brunâtre qui a été 
comparée à celle du chocolat à Teau. 

Si Ton examine au microscope une goutte de la bouillie 
spléniqne, on constate, au milieu des hématies et des 
éléments propres de la rate qui sont dissociés, l'existence 
d'éléments pigmentés en grand nombre et de grains de 
pigment libres ; les éléments pigmentés sont ou des leuco- 
cytes chargés de pigment ou des corps hyalins de forme 
irrégulière ; on trouve dans ces préparations de la rate des 
grains pimentés beaucoup plus nombreux et plus gros 
que dans le sang pris dans les vaisseaux des autres 
organes. 

Le foie est en général un peu augmenté de volume et 
de poids, sa consistance est souvent diminuée, mais la 
seule altération constante et caractéristique consiste dans 
la teinte d'un brun grisâtre, ardoisée, que prend le paren- 
chyme hépatique. 

Sur les coupes histologiques faites après durcissement 
d'un fragment du foie, il est facile de constater que les 
capillaires sanguins renferment, au milieu des hématies 
qui les distendent plus ou moins, des éléments pigmentés 
en grand nombre. 

L'examen histologique des reins révèle, là aussi, l'exis- 
tence d'éléments pigmentés, surtout dans les glomérules 
de Malpighi ; un certain nombre des éléments pigmentés 
circulant avec le sang sont évidemment arrêtés à ce niveau. 

La mélanémie est souvent assez marquée dans la subs- 
tance grise du cerveau pour qu'on puisse la constatera l'œil 
nu ; la substance grise des circonvolutions prend une teinte 
d'un gris foncé ou violacée comparable à celle de certains 
hortensias de couleur sombre. L'examen histologique des 
coupes du cerveau faites après durcissement par le procédé 
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ordinaire^ montre que les petits vaisseaux renferment un 
grand nombre d'éléments pigmentés; les grains de pigment 
forment dans certains cas un piqueté assez régulier le 
long des capillaires cérébraux dont Taspect est tout à fait 
caractéristique. 

Dans les autres parties du cerveau, dans le bulbe, dans 
la moelle, tes petits vaisseaux renferment également de 
nombreux éléments pigmentés. Si la teinte grise est plus 
apparente dans la substance grise des circonvolutions, cela 
tient évidemment à la richesse vasculaire de cette sub- 
stance. 

La moelle des os a une teinte brunâtre due à la présence 
d'éléments pigmentés identiques à ceux qu'on trouve dans 
la rate. 

Les autres tissus ont une teinte normale, mais sur des 
coupes histologiques il est facile de constater que les vais- 
seaux capillaires renferment des éléments pigmentés en 
plus ou moins grand nombre, et qu'en définitive la méla- 
némie est bien, comme Tétymologie l'indique, une altéra- 
tion générale du sang qui est seulement plus marquée 
dans la rate, dans la moelle des os et dans le foie que 
dans les autres viscères, et qui est naturellement d'autant 
plus apparente que les tissus sont plus vasculaires. 

Quand on examine une goutte du sang recueilli sur le 
cadavre d'un palustre dans les conditions ordinaires de 
l'autopsie, c'est-à-dire vingt-quatre heures environ après 
la mort, on constate au milieu des hématies de nombreux 
éléments pigmentés. Beaucoup de ces éléments sont des 
leucocytes mélanifères dont on peut colorer les noyaux 
avec le carmin, mais à côté de ces leucocytes se montrent 
des corps hyalins, pigmentés, irréguliers, qui se colorent 
peu ou pas par le carmin et qui ne possèdent pas de 
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noyaux. Ces derniers éléments ont une grande analogie, 
au point de vue de leurs dimensions et souvent de leur 
forme, avec les leucocytes mélanifères et on s'explique 
qu'ils aient été confondus avec eux. Si le sang est recueilli 
peu de temps après la mort on y reconnaît les éléments 
parasitaires caractéristiques du paludisme. 



CHAPITRE PREMIER 

DESCRIPTION DE l'hÉMATOZOAIRE DU PALUDISME. — DIFFÉ- 
RENTS ASPECTS SOUS LESQUELS IL SE PRÉSENTE. — 
PROCÉDÉS d'examen DU SANG. — ESSAIS DE CULTURE ET 

d'inoculation aux animaux. 



En i880, je cherchais à me rendre compte du mode de 
formation du pigment dans le sang palustre, lorsque je fus 
amené à constater qu'à côté des leucocytes mélaniiëres 
on rencontrait des corpuscules sphériques, hyalins, sans 
noyau, d'ordinaire pigmentés, etdes éléments en croissant 
très caractéristiques. 

J'en étais là de mes recherches et j'hésitais encore à 
croire que ces éléments étaient des parasites, lorsque le 
6 novembre 1880, en examinant les corps sphériques 
pigmentés précités, j'observai sur les bords de plusieurs 
de ces éléments des filaments mobiles ou flagella dont les 
mouvements extrêmement vifs et variés ne me laissèrent 
aucun doute sur la nature animée de ces éléments. 

J'ai publié en 1881 l'observation du malade dans le 
sang duquel j'ai vu les flagella pour la première fois [De 
la natiit'e parasitaire des accidents de l' impaludisme ^ Paris, 
1881, p. 58) ; cette observation a été reproduite à la iin 
de cet ouvrage (observation XXII). 

Le fait seul que je puis citer le jour où j'ai observé pour 
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la première fois les flagella, montre déjà combien ces 
éléments sont caractéristiques. 

Il était naturel de supposer que ces éléments parasi- 
taires, pigmentés pour la plupart, étaient la cause de la 
mélanémie palustre et en même temps celle des acci- 
dents du paludisme. Des faits nombreux vinrent bientôt 
confirmer cette hypothèse. 

Le parasite du sang palustre se présente sous des 
formes assez variées, que Ton peut ramener aux quatre 
types suivants : 

1"* Corps sphériques ; 2* flagella ; 3"* corps en croissant; 
4"* corps segmentés ou en rosace. 

1* Corps sphériques. — C'est la forme la plus commune, 
celle qu'on a le plus souvent l'occasion de rencontrer, je 
Tai notée 389 fois sur 432 palustres examinés. Ces élé- 
ments sont souvent animés de mouvements amiboïdes qui 
les déforment plus ou moins. 

Constitués par une substance hyaline, incolore, très 
transparente, ces éléments ont des dimensions variables; 
les plus petits ont à peine \ [a, les plus gros ont un dia- 
mètre égal ou même supérieur à celui des hématies ; cer- 
tains de ces éléments ont un diamètre double de celui des 
hématies. 

Les contours sont indiqués par une ligne très fine ; sur 
les préparations traitées par Facide osmique et par les 
réactifs colorants, on distingue parfois un double contour 
qui ne s'aperçoit pas sur les éléments observés dans le 
sang frais. Les plus petits de ces éléments ne renferment 
qu'un ou deux grains de pigment, ou même n'en renfer- 
ment pas du tout; ils se présentent alors sous l'aspect de 
petites taches claires sur les hématies. 
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A mesure que ces éléments grossissent, le nombre des 
grains de pigment augmente; ces grains forment une cou- 
ronne assez régulière (K, iig. 1), ou bien ils sont disposés 
d'une façon irrégulière et souvent ils sont animés d'un 
mouvement très vif. Ce mouvement n'a, ni la constance^ 
ni la régularité du mouvement brownien avec lequel il 
présente d'ailleurs une certaine analogie ; il diminue ou 
augmente de rapidité, il s'arrête parfois pour recommen* 
cer ensuite, sans que les conditions physiques de la pré- 
paration se soient modifiées. Au premier aspect on est 
tenté de croire que les corpuscules pigmentés sont ani- 
més d'un mouvement propre ; il parait bien certain qu'il 
s'agit d'un mouvement communiqué. 
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Fig. 1. 

A, hématie uormaie. — B, C, hématies avec des corps sphériques de très petit 
volume non pigmentés. — D, E, P, hématies avec des corps sphériques de 
petit volume pigmentés. — G, hématie avec un corps sphérique déformé 
par les mouvements amiboîdes. -— H, 1, hématies avec plusieurs corps 
sphériques pigmentés. — R, corps sphérique pigmenté arrivé à son déve- 
loppement complet. — L, corps sphérique renfermant des grains de pigment 
en mouvement. — M, corps sphérique sur lequel on distingue un double 
contour. -— N, corps sphériques libres. — 0, corps sphériques agglomérés. 
(Grossissement 1,000 D. environ.) 



Les mouvements amiboîdes des corps sphériques coïn- 
cident souvent avec l'agitation des grains de pigment ; ces 
déformations qui se produisent avec une certaine lenteur, 
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comme celles des amibes, sonl faciles à constater lors- 
qu'on laisse le même élément au milieu du champ du mi- 
croscope et qu'on le dessine toutes les minutes par exemple. 

Les corps sphériques sonl tantôt libres dans le sérum 
(K, L, N, 0, fig. 1), tantôt accolés aux hémalies (B, C, D, 
E, F, G}; sur une même hématie on trouve parfois deux, 
Irois ou qualre de ces corps (H, I). 

Ces parasites vivent évidemment aux dépens des hématies 
qui pâlissent de plus en plus, à mesure que les éléments 
parasitaires qui leur sont accolés augmentent de volume; 
il arrive un moment où Thématie ne se distingue plus 
qu'à son contour, sa teinte caractéristique a disparu, sa 
transparence est la même que celle du parasite, bientôt 
rhématie disparaît complètement. 

Les hématies attaquées par les parasites ont souvent un 
diamètre notablement supérieur à celui des hématies nor- 
males ; en même temps leur teinte jaunâtre caractéristique 
et leur forme discoïde s'effacent, les hématies deviennent 
comme hydropiques. 

Ces parasites sont-ils inclus dans les hémalies ou bien 
leur sont-ils seulement accolés? Cette question, qui est 
d'ailleurs accessoire, est difficile à résoudre par l'obser- 
vation directe. 

Les notions que nous avons sur la structure et sur la 
consistance des hématies de l'homme nous permettent 
difficilement de comprendre que les parasites en question 
puissent s'y introduire; il est bien plus probable qu'ils 
s'accolent simplement aux hématies en les déprimant. Ce 
qui rend cette supposition plus vraisemblable encore, c'est 
que ces éléments parasitaires se trouvent souvent dans le 
sang à l'élat de liberté, et cela â toutes les périodes de 
leur développement. 
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Les corps sphériques peuvent se multiplier par voie de \ 

segmentation ou de bourgeonnement. 

Lorsqu'on examine allentivemenl un de ces éléments 
animé de mouvements amiboides, il arrive parfois qu'on 
voit ce corps se segmenter en trois ou quatre éléments 
semblables mais de plus petit volume; ces éléments se sé- 
parent et deviennent libres. 

Des espèces de boules sarcodiques se forment aussi 
quelquefois sur les bords. 

Au bout d'un temps variable, mais qui dépasse rare- 
ment une demi-heure ou trois quarts d'heure, les mouve- 
ments des grains de pigment s'arrêtent et les corps sphé- 
riques prennent leurs formes cadavériques; les contours 
sont plus ou moins irréguliers, le pigment s'amasse sur 
certains points; ces corps se distinguent encore facile- 
ment des leucocytes mélanifëres par l'absence de noyau. 

Quelques observateurs ont décrit un noyau dans les 
corps sphériques ; s'il existe (ce qui n'est pas encore dé- 
montré) ce noyau est en tous cas très difficile à voir, et il 
ne se colore pas par le bleu de méthylène, comme font les 
noyaux des leucocytes. 

Les figures 2 à 18 de la planche I, insérée à la fin de 
cet ouvrage, représentent des hématies malades auxquelles 
adhèrent des corps sphériques au nombre d'un à quatre, 
d'abord sans pigment, puis avec des grains noirs. Le 
globule rouge augmente de volume et p&lit (15, 16), puis 
disparaît complètement. Les figures 19 et 20 montrent des 
corps sphériques arrivés à leur développement complet, 
libres; les figures 21 et 22, de petits corps sphériques 
libres, isolés ou groupés et comme agglomérés. 

Dans la figure A de la planche II, j'ai représenté des 
corps sphériques libres ou adhérents aux hématies avec 

Lavbran. 2 
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l'aspect sous lequel ils se présentent dans le sang frais. 

La figuré B, de la même planche montre des corps sphé- 
riques aux différents degrés de leur développement avec 
l'aspect qu'ils ont dans des préparations de sang desséché 
et coloré par le bleu de méthylène. 

Enfin la figure A de la planche HI montre des corps 
sphériques à leurs différents degrés de développement, 
libres ou adhérents aux hématies, avec l'aspect qu'ils pré- 
sentent dans les préparations de sang desséché soumises 
à la double coloration par l'éosine et le bleu de méthylène. 

Marchiafava et Celli ont élevé au sujet de la découverte 
de ces éléments des revendications sur lesquelles j'aurai 
à revenir quand j'analyserai les travaux postérieurs aux 
miens; ces observateurs ont prétendu notamment que je 
n'avais vu que les formes pigmentées les plus grosses des 
corps sphériques et que je n'avais pas décrit les mouve- 
ments amiboïdes; je crois devoir reproduire à ce sujet 
quelques passages de mes premières publications. 

Dans une communication à l'Académie des sciences 
(séance du 24 octobre 1881), après avoir parlé des élé- 
ments en croissant, des corps sphériques renfermant des 
grains pigmentés mobiles, munis ou non de flagella et des 
flagella libres, je note encore comme éléments parasi- 
taires du sang palustre : de petits éléments qui mesurent 
à peine le sixième du diamètre d'une hématie et qui ne ren- 
ferment qii un ou deux grains de pigment; y ajoute que ces 
corps, tantôt isolés, tantôt agglomérés au nombre de 
trois ou quatre, tantôt libres dans le sang et tantôt ac- 
colés à des hématies, ne paraissent représenter qu'une 
des phases de développement des corps sphériques plus 
gros. 

Je parle aussi des hématies qui paraissent trouées et 
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qui ne $ant autres que les hématies auxquelles sont accolés 
de petits corps hyalins sans pigment, formant des taches 
claires sur les hémalies(Acarf. des sciences; Comptes rendus^ 
t. XCIII, p. 628). 

Dans une communication faite à la Société médicale des 
hôpitaux de Paris le 28 avril 1882, je signale \ existence 
de petits éléments transparents dont les plus petits ne mesu- 
rent que 1 ^ et ne renferment qu'un ou deux grains de pig^ 
ment. Ces corps sont tantôt libres^ tantôt accolés à des hé- 
maties^ on trouve quelquefois trois ou quatre de ces corps sur 
une même hématie. Ces éléments présentent à la température 
ordinaire des mouvements amiboïdes. 

Une planche en couleur jointe à ce travail, communiqué 
en 1882 à la Société médicale des hôpitaux, représente 
de petits éléments libres, isolés ou groupés, et d'autres 
éléments au nombre d'un, deux ou trois, qui adhèrent à 
des hématies. 

Dans la Revue scientifique du 29 avril 1882, les petits 
éléments qui ne mesurent que 1 [x sont également décrits 
et figurés à l'état libre ou sur les hématies; j'indique éga- 
lement dans ce travail que ces éléments présentent des 
mouvements amiboïdes à la température ordinaire. 

Dans la deuxième édition des Nouveaux Éléments de pa- 
thologie médicale (en collaboration avec Teissier, Paris 
1883), ces petits éléments sont également décrits et figurés 
[pp. cit.yt P', p. 93 etfig. 12). 

Dans mon Traité des fièvres palustres (Paris, 1884) la 
figure 7 représente de petits éléments libres ou accolés à 
des hématies; les plus petits ne mesurent même pas 1 (a 
et ne renferment qu'un grain de pigment, l'un d'eux n'en 
renferme pas. Je signale (p. 167) la fréquence des héma- 
ties qui présentent de petites taches claires ; à la page 168 



20 DU PALUDISME. 

je note les mouvements amiboïdes des corps que je dési- 
gnais alors sous ie nom de corps n"* 2. La figure i 1 repré- 
sente encore de petits éléments libres ou accolés à des 
hématies. 

A la page 203 {op. cit.), j'écris : 

Ki La forme primitive, embryonnaire des parasites du 
paludisme parait être représentée par les petits corps 
sphériques, transparents, que j'ai décrits sous le nom de 
corps n"* 2 de petit volume et qui sont représentés dans la 
figure 7. Ces petits corps sont libres ou adhérents aux 
hématies aux dépens desquelles ils se nourrissent évidem- 
ment, car les hématies qui les supportent pâlissent de 
plus en plus à mesure qu'ils s'accroissent et finissent par 
disparallre. Au début, ces éléments sont transparents, 
hyalins, non pigmentés et les hématies auxquelles ils 
s'accolent présentent simplement de petites taches claires; 
bientôt il se forme un grain de pigment à l'intérieur, puis 
deux, trois, et bientôt les grains pigmentés deviennent 
assez nombreux pour qu'il soit difficile de les compter. » 

L'existence des plus petits de ces éléments dans le sang 
est fréquemment notée dans le cours des observations 
cliniques publiées dans ce même ouvrage. Noiamment 
dans les observations XXI, XXXII, XXXV, XXXVI, XLI, 
XLII, qui ont été recueillies en 1881 ou 1882. 

Nous verrons plus loin qu'en 1884, après la publication 
de mon Traité des fiètres palustres^ Marchiafava et Celli 
soutenaient encore que les éléments décrits par moi 
n'étaient que des hématies dégénérées. Ce fait seul devrait 
suffire à faire justice des revendications de ces auteurs. 

2' Flagella. — Lorsqu'on examine avec soin une prépa- 
ration de sang dans laquelle se trouvent à l'état libre des 
corps sphériques de moyen volume, il arrive assez souvent 
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qu'on distingue, sur les bords de cesélémenls, des filaments 
mobiles ou flagella qui s'agitent avec une grande vivacité 
et qui impriment aux hématies voisines des mouvements 
très variés; les hématies sont déprimées, pliées, refoulées 
et toujours elles reprennent leur forme dès que les flagella 
s'en éloignent. Ces mouvements sont tout à fait compa- 
rables à ceux d'anguillules qui, fixées par leur extrémité 
caudale, tenteraient de se dégager. 

Les flagella sont si fins et si transparents que, malgré 
leur longueur, très grande pour des microbes (trois ou 




Fig. 2. 

A, corps sphérique présentant quatre flagella. — B, corps sphérique avec 
trois flagella, un des flagella présente un petit renflement. — C, corps sphé- 
rique avec un flagellum. — D, flageiluui libre. (Grossissement, 1000 D. en> 
viron.) 



quatre fois le diamèlre des hématies, soit 21 à 28 [/.), il 
est très difficile de les voir quand ils sont au repos. 

Les flagella sortent des corps sphériques; on assiste 
quelquefois à cette excapsulation. 

Le nombre des flagella qui adhèrent à un même corps 
sphérique est variable; quelquefois on ne distingue qu'un 
de ces éléments (C, fig. 2), d'autres fois on en distingue 
deux, trois ou quatre (A, B); les mouvements de chaque 
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flagellum sont indépendants de ceux des flagella voisins. 

Lorsque les flagella sont au nombre de trois ou qualre, 
ils se pelotonnent parfois de telle sorte qu'il devient très 
difflcile de dire quel est leur nombre et quelles sont leurs 
dimensions. 

Les mouvements des flagella peuvent être constatés dans 
le sang immédiatement après sa sortie des vaisseaux, sur- 
tout lorsque la température extérieure est très élevée; 
mais en général il est beaucoup plus facile de faire cette 
observation au bout de 15 à 20 minutes. Peut-être les 
mouvements s'arrêtent-ils sous l'influence du refroidisse- 
ment que subit le sang à sa sortie des vaisseaux. 

L'extrémité libre des flagella présente souvent un petit 
renflement piriforme, visible seulement lorsque cette ex- 
trémité très mobile se trouve exactement au point. Ces 
petits renflements terminaux ont été indiqués pour tous 
les flagella des corps A et B (fig. 2). 

Outre ces renflements terminaux, on constate quelque- 
fois de petits renflements qui semblent se déplacer le long 
des flagella (é, fig. 2); il m'est arrivé plusieurs fois d'aper- 
cevoir une particule pigmentée qui paraissait provenir de 
l'inlérieur du corps sphérique et qui se déplaçait le long 
du flagellum en produisant un léger renflement comme 
si le flagellum avait été creusé d'un canal. 

Tantôt les flagella sont disposés d'une façon symétrique, 
tantôt ils sont groupés sur un même point du corps 
sphérique. 

Lorsqu'on observe un corps sphérique muni de flagella 
tel que le corps A ou que le corps B de la figure 2, on a 
delà peine à se défendre de cette idée qu'on est en présence 
d'un animalcule muni de pseudopodes; d'autant plus que 
les flagella impriment souvent au corps sphérique des 
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mouvements plus ou moins étendus; il s'agit d'ordi- 
naire d'un mouvement oscillatoire sur place, mais par- 
fois, surtout si la couche de sang est un peu épaisse, le 
corps sphérique subit un véritable mouvement de trans- 
lation. 

Le nombre variable des flagella, leur disposition irré- 
gulière, sont peu en rapport avec l'idée d'un parasite muni 
de pseudopodes, mais ce qui doit surtout faire écarter celte 
idée, c'est qu'à un moment donné les flagella se détachent 
des corps sphériques et circulent au milieu des hématies ; 
les flagella devenus libres sonl difficiles à suivre; au lieu 
de se mouvoir sur place, comme lorsqu'ils adhéraient aux 
corps sphériques, ils se déplacent rapidement dans le champ 
du microscope; on manque aussi du point de repère que 
fournit le corps sphérique pigmenté. Il est évident que 
chaque flagellum vit à ce moment d'une vie indépendante. 

Après que les flagella se sont détachés, les corps pig- 
mentés auxquels ils adhéraient se déforment et restent 
immobiles, les grains de pigment s'accumulent sur un 
ou plusieurs points. 

On a tenté de diminuer Timporlance des flagella en ar- 
guant de leur rarelé dans le sang palustre. Il est certain 
que ces éléments s'observent plus rarement et plus diffi- 
cilement que les corps sphériques et les corps en crois- 
sant; les flagella ne se produisent qu'à une phase de l'évo- 
lution des parasites du paludisme, ils sont invisibles à l'état 
de repos, et de plus ils disparaissent rapidement sous 
l'influence de la médication quinique. Sur 432 palustres 
examinés, je n'ai trouvé les flagella que chez 92. 

Les flagella sont représentés dans la planche I (figures 
29 à 32); la planche II, figure A, donne une idée assez 
exacte de l'aspect très caractéristique que prennent ces 
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éléments lorsqu'ils s'agitent dans le sang frais au milieu 
des hématies qu'ils déplacent. 

Les flagella se trouvent toujours dans le sang en même 
temps que les corps sphériques décritsplus haut et souvent 
aussi en même (emps que les corps en croissant qui seront 
décrits plus loin. Je n'ai jamais réussi à voir les flagella 
sortir d'un corps en croissant, mais les corps en croissant 
peuvent, comme nous le verrons, prendre par une trans- 
formation assez tente, la forme ovalaire, puis sphérique, 
et il est bien probable que ces corps sphériques donnent 
naissance à des flagella comme les corps sphériques pro- 
prement dits. 

Les flagella, quoique assez rares dans le sang périphé- 
rique (d'après les recherches de Couocilman on les ren- 
contrerait beaucoup plus souvent dans le sang recueilli 
directement dans la rate), n'en demeurent pas moins les 
éléments les plus caractéristiques parmi les différentes 
formes que prennent les parasites du paludisme. 

On m'a demandé souvent à voir ces parasites, et j'ai 
toujours constaté ceci : lorsque je n'avais à montrer que 
des éléments sphériques ou des corps en croissant, il res- 
tait quelques doutes dans l'esprit des observateurs; si je 
réussissais h trouver des flagella, toute hésitation dispa- 
raissait, quelques instants d'examen suffisaient pour lever 
tous ces doutes. 

C'est après avoir constaté l'existence des flagella dans 
le sang frais que M. le professeur Bouchard disait à l'Aca- 
démie des sciences: « Une note récente de M. Laveran 
me conduit à signaler l'importance d'une découverte qui 
remonle à dix années et qui, contestée pendant longtemps, 
me parait aujourd'hui inattaquable... >» [Académie des 
sciences^ séance du 2t janvier 1889}. 
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M. le professeur Straus a été également convaincu de 
la nature parasitaire des éléments trouvés dans le sang 
des palustres à partir du jour où il a pu observer les fla- 
gella; précédemment je lui avais montré des corps sphé- 
riques et en croissant sans réussir complètement à le 
convaincre, 

(( J'avoue, dit M. Straus, que j'étais parmi ceux qui 
conservaient encore quelques doutes sur la validité de la 
découverte de M. Laveran, tant on est porté, malgré soi, 
à se défier de notions nouvelles qui ne rentrent pas dans 
les cadres reçus ; mais ces doutes viennent d'être complè- 
tement dissipés. M. Laveran a bien voulu me montrer, au 
Val-de-Grâce, des préparations du sang d'un soldat de 
retour du Tonkin avec des accès de fièvre intermittente. 
On y voyait, avec une netteté parfaite, les diverses formes 
décrites par lui, du parasite, surlout des corps flagellés^ 
qui sont éminemment caractéristiques; ces corps sphéri- 
ques, munis de flagella ondulés et animés de mouve- 
ments extrêmement vifs, qui déplacent les globules rouges 
à la façon de véritables fouets, forment une des images 
les plus saisissantes qui se puissent voir au microscope; 
celte image est aussi particulière et aussi caractéristique 
que l'est celle du sang charbonneux ou du sang d'un in- 
dividu atteint de filariose.w [Soc. de biologie^ 24 nov. 1888.) 

Les observateurs, aujourd'hui nombreux, qui ont réussi 
à retrouver les flagella dans le sang palustre, sont unani- 
mes à déclarer que le spectacle des flagella en mouvement 
est absolument caractéristique et que, lorsqu'on y a assisté 
une fois, il est impossible de mettre en doute la nature 
animée de ces éléments. 

Les flagella ne sont pas visibles en général sur les pré- 
parations de sang desséché et coloré; il m'est arrivé ce- 
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pendant d'en distinguer quelques-uns sur ces préparations, 
ce qui prouve que les flagella existaient dans le sang frais, 
au sortir des vaisseaux, la dessiccation ayant lieu très 
rapidement. 

3** Corps en croissant. — Il s'agit d'éléments cylindri- 
ques, plus ou moins effilés à leurs extrémités et d'ordinaire 
recourbés en croissant (A, fig. 3) ; la substance de ces corps 
est transparente^ incolore, sauf vers la partie moyenne où 
se trouvent des grains de pigment identiques à ceux des 
corps sphériques. 

La longueur de ces éléments est en général un peu plus 
grande que le diamètre des hématies, soit de 8 à 9 (jt.; il est 
à noter qu'on ne trouve jamais de corps en croissant de 
petit volume, ni d'un volume notablement supérieur à celui 
qui vient d'être indiqué ; la largeur est de 2 p. environ vers 
la partie moyenne. Les extrémités du croissant sont tantôt 
très effilées, tantôt arrondies. 

Les contours sont indiqués dans le sang frais par une 
seule ligne très fine, mais il est facile de constater, sur 
certaines préparations qui ont subi l'action de l'acide os- 
mique ou de réactifs colorants, qu'il existe un double con- 
tour. 

Les grains de pigment dont la présence est constante 
sont presque toujours réunis vers la partie moyenne, ils 
sont plus ou moins agglomérés. Par exception le pigment 
se rencontre à une des extrémités. 

On aperçoit d'ordinaire du côté de la concavité une ligne 
très fine qui relie les deux extrémités du croissant (B, fig. 3). 

Ces éléments sont libres dans le sang; lorsque l'un d'eux 
est accolé à une hématie (C, fig. 3) l'accolement est acci- 
dentel ; si l'on vient à frapper légèrement sur la lamelle 
couvre-objet de manière à déplacer les hématies, le corps 
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en croissant se déplace en général facilement el redevient 
libre. Les corps sphériques accolés à des hématies adhè- 
rent au contraire très fortement à ces éléments et il est 
impossible de les dégager par le moyen que nous venons 
d'indiquer. 

En établissant un petit courant dans une préparation 
de sang, il est facile de s'assurer que les corps en crois- 
sant ont bien la forme cylindrique indiquée plus haut, ils 
tournent en effet sur eux-mêmes en suivant le courant et 
se présentent sous leurs différentes faces. 

A côté des éléments en croissant, on en trouve souvent 
d'autres qui sont à peine incurvés ou même dont le grand 
axe est rectiligne, et qui se rapprochent plus ou moins de 
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Fig. 3. 

A, B, corps en croissant. — C, corps en croissant accolé à une hématie. 
— D, corps en croissant. ~ E, corps ovaiaire. (Grossissement, 1000 D. en- 
viron.) 

la forme ovaiaire représentée en E (fig. 3). En laissant un 
corps en croissant dans le champ du microscope, on peut 
constater que ce corps prend, au bout d'un certain temps, 
la forme ovaiaire. Le corps ovaiaire lui-même se trans- 
forme au bout d'un temps variable en un élément ar- 
rondi. 

Ces éléments ne sont pas doués de mouvement; les 
grains pigmentés qu'ils renferment sont immobiles, les 
changements de forme indiqués plus haut sont lents 
à se produire et n'ont rien de commun avec les mouve- 
ments amiboïdes; enfin on n'observe jamais de flagella sur 
les bords des corps en croissant. 
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La forme de ces éléments, leurs dimensions qui sont tou- 
jours à peu près les mêmes, et qui se rapprochent de celles 
des hématies, la ligne fîne qui réunit souvent les cornes du 
croissant et qui semble appartenir à une hématie presque 
entièrement détruite, permettent de penser qu'il s'agit 
d'hématies envahies par les hématozoaires du paludisme. 

Quelquefois cette origine des corps en croissant est très 
apparente, la ligne fine qui réunit les deux extrémités du 
croissant forme avec le bord externe du croissant un cercle 
régulier qui a exactement les dimensions d'une hématie. 
Il est à remarquer qu'on ne trouve jamais dans les héma- 
ties de petits corps en croissant en voie de développement 
comme cela s'observe pour certains hématozoaires des 
animaux {Drepanidhim ranarum, par exemple). 

Quelques observateurs admettent que les corps en crois- 
sant ont des noyaux. 

Les corps en croissant sont représentés dans la planche I, 
figures 33 à 36, ainsi que les corps ovalaires ou sphéri- 
ques qui en dérivent (37, 38). 

La figure A de la planche II montre des corps en crois- 
sant avec l'aspect qu'ils ont dans le sang frais et la figure B, 
de la même planche avec l'aspect qu'ils ont dans une 
préparation de sang desséché et coloré avec le bleu de 
méthylène. 

La figure A de la planche III montre ces mêmes éléments 
dans une préparation de sang desséché et soumis à la 
double coloration (éosine et bleu de méthylène). 

4° Corps en rosace ou segmentés. — A côté des corps 
sphériques, des flagella et des corps en croissant, on trouve 
quelquefois dans le sang des palustres des éléments sphé- 
riques, pigmentés au centre et régulièrement segmentés. 
Dans mon Traité des fièvres palustres^ cette variété des 
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éléments parasitaires est mentionnée à la page 177. Cette 
segmentation est représentée en D, E, G, H, dans lafîgure 4. 
Ces éléments ont été dessinés à Constantine au mois 
de septembre 1881, et observés pendant un accès de (ièvre 

H 
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Fig. 4. 

A, B, G, Corps hyalins pigmentés immobiles et déformés. — D, E, éléments 
segmentés ou en rosace, pigmentés au centre. — G, H, éléments provenant 
de la segmentation des corps on rosace. — I, K, L, leucocytes mélanifères 
dont le noyau a été rendu très apparent par la coloration au carmin. (Gros- 
sissement, 1000 D. environ.) 

quarte. J'ai noté également ces éléments dans quelques 
cas de (ièvre quotidienne; ils m'ont paru très rares dans 
la tierce. 

Cette forme en rosace aurait, d'après Golgi, une grande 
importance; elle représenterait en effet le principal mode 
de multiplication des parasites du paludisme; de plus, le 
mode de segmentation serait différent dans la tierce et 
dans la quarte. Je reviendrai plus loin sur cette question ; 
pour le moment je me contenterai de dire que je n'ai pas 
eu souvent l'occasion de rencontrer dans le sang palustre 
cette forme en rosace, ce qui explique la place 1res secon- 
daire que je lui avais assignée. 

Nous avons vu plus haut que les corps sphériques peu- 
vent se multiplier par une. espèce de bourgeonnement ou 
par scissiparité; les corps segmentés réguliers ne repré- 
senteraient donc qu'un des modes de multiplication des 
hématozoaires. 

Les différentes phases de la segmentation d'un corps 
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sphérique sonl figurées dans la planche I (fig. 23 à 28), la 
segmentation qui n'est tout d'abord indiquée que par une 
légère dentelure des contours de l'élément, s'accuse de 
plus en plus, enfin les petits corps sphériques résultant de 
la segmentation deviennent libres. 

La figure À de la planche III montre un corps en rosace 
dans une préparation de sang desséché et soumis à la 
double coloration (éosine et bleu de méthylène). 

On trouve enfin dans le sang palustre des corps hya- 
lins immobiles, irréguliers, pigmentés (A, B, C, fig. 4), 
qui ne sont évidemment que des formes cadavériques des 
parasites décrits plus haut, et des leucocytes mélanifères 
qui s'en distinguent par leur forme plus régulière et par la 
présence d'un noyau qui se colore facilement par le car- 
min (I, K, L, fig. 4). 

Des leucocytes mélanifères sont représentés dans la 
planche I (39, 40, 4i) à côté de formes cadavériques des 
éléments parasitaires (42, 43^ 44) ; et dans la planche II 
(fig. A) avec l'aspect qu'ils ont dans le sang frais. 

Sur 480 palustres examinés en Algérie, j'ai constaté 
432 fois l'existence des parasites décrits ci-dessus. La plu- 
part des faits négatifs ont été recueillis au début de mes 
recherches, alors que je ne savais pas exactement dans 
quelles conditions il fallait se placer pour l'observation de 
ces parasites, et se rapportent à des malades qui avaient 
été soumis à la médication quinique ou qui n'avaient pas 
eu d'accès depuis quelque temps; conditions très défavo- 
rables pour la recherche des parasites, comme je l'ai 
reconnu depuis. 

Il était intéressant de savoir si les parasites se mon- 
traient plus ou moins nombreux dans le sang, avant, pen- 
dant ou après les accès. 
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Sur 79 examens faits peu de temps avant des accès, j*ai 
observé les parasites 79 fois. 

Sur 286 examens faits pendant des accès, je les ai obser- 
vés 273 fois. 

Sur 164 examens faits quelques heures après un accès 
de fièvre, je les ai observés 141 fois [Traité des fièvres 
palustres, p. 197). 

C'est donc un peu avant les accès ou bien au début des 
accès que Texamen du sang doit être fait. 

Chez certains malades et en particulier chez certains 
cachectiques qui paraissent avoir acquis une tolérance 
très grande pour les parasites, ceux-ci se trouvent non 
seulement pendant toute la durée des paroxysmes, mais 
aussi dans l'intervalle des accès, et certaines formes 
(corps en croissant) ne disparaissent que lentement, 
alors même que le malade est soumis à la médication 
quinique. Il existe en somme de grandes difTérenccs indi- 
viduelles. 

J'ai eu l'occasion d'examiner à Paris un certain nombre 
de soldats revenant des colonies et de passage ou en congé 
à Paris. Ces hommes venaient d'Algérie, de Tunisie, du 
Tonkin, de Cochinchine, du Sénégal, de Madagascar. 
Toutes les fois que j'ai pu faire l'examen du sang dans 
de bonnes conditions, c'est-à-dire au début d'un accès, 
j'ai trouvé des éléments parasitaires, et les éléments 
étaient les mêmes quel que fût le pays d'origine de la 
fièvre. A la vérité, ces éléments étaient souvent peu nom- 
breux et leur observation était par suite plus difficile 
qu'en Algérie. Il faut tenir compte de ce fait que les palus- 
tres qui nous arrivent à Paris ont toujours été traités 
d'une façon plus ou moins suivie. 

J'ai retrouvé également les parasites chez quelques 
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malades qui avaient contracté le paludisme en France, à 
Rochefort notamment. 

Sur 432 cas dans lesquels j'ai constaté en Algérie la 
présence des parasites, j'ai noté : 

Corps sphériques seuls 266 fois. 

Corps en croissant seuls 43 — 

Corps sphériques et corps en croissant 3i — 

Corps sphériques et flagella 59 — 

Corps sphériques, corps en croissant et flagella. 33 — 

Les corps sphériqqes seuls ou associés aux autres élé- 
ments ont donc été observés 389 fois sur 432. 

Les corps en croissant seuls ou associés aux autres 
formes, 107 fois. 

Les flagella, toujours associés aux éléments sphériques, 
ont été rencontrés chez 92 malades. 

Dans la plupart des cas (95 fois sur 107), les corps en 
croissant ont été observés dans le sang de malades atteints 
de cachexie palustre ou de fièvre intermittente de réci- 
dive ; lorsqu'on observe, comme on le fait à Paris, des 
malades qui viennent de loin et qui ont eu de nombreuses 
rechutes de fièvre, ou qui sont cachectiques, il faut donc 
s'attendre à rencontrer ces corps en croissant plus fré- 
quemment que dans les pays palustres où Ton a souvent 
l'occasion d'observer des fièvres de première invasion. 

Si je ne modifie pas les chiffres donnés dans mon 
Traité des fièvres palustres au sujet de la fréquence des 
ditférents éléments, en tenant compte des faits que j'ai 
observés depuis que j'ai quitté l'Algérie, c'est que mes 
premiers chiffres se rapportent à toutes les formes du 
paludisme, tandis qu'à Paris je n'ai observé qu'une caté- 
gorie de malades (malades atteints de rechute de fièvre 
intermittente) ; l'introduction de ces faits dans ma sta- 



EXAMEN DU SANG. 33 

lislique d'Algérie aurait donc eu pour effet de fausser les 
chiffres auxquels j'étais arrivé. 

Quelles sont les relations qui existent entre les différents 
éléments parasitaires décrits ci-dessus? J'ai émis dès 1882 
l'opinion que ces éléments, malgré la variété de leurs for- 
mes, constituent, non des parasites d'espèces différentes, 
mais des états successifs d'un même parasite polymorphe. 

Les corpuscules hyalins, non encore pigmentés, qui for- 
ment de petites taches claires sur les hématies représen- 
tent vraisemblablement la forme embryonnaire du para- 
site; peu à peu ces corps s'accroissent et leur volume finit 
par égaler ou môme dépasser un peu celui des hématies ; 
en même temps le nombre des grains de pigment aug- 
mente; ces éléments qui sont doués de mouvements 
amiboïdes vivent à l'état de liberté dans le sérum du sang 
ou adhèrent aux hématies aux dépens desquelles ils se 
nourrissent et qui leur fournissent le pigment. Les fla- 
gella se développent à l'intérieur des corps sphériques et, 
à un moment donné, ils deviennent libres. 

L'interprétation des corps en croissant reste encore 
assez obscure, mais la relation de ces éléments avec les 
corps sphériques et avec les flagella ne parait pas dou- 
teuse. 

Nous verrons, dans le chapitre suivant, que plusieurs 
observateurs italiens admettent l'existence de deux ou 
trois espèces d'hématozoaires du paludisme; l'une de 
ces espèces étant caractérisée par les corps en croissant. 

Examen du sang palustre; technique pour la conservation 
et la coloration des éléments parasitaires. — Lorsqu'on se 
propose d'étudier les parasites du paludisme, il importe 
tout d'abord de se placer dans de bonnes conditions au 
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point de vue du choix des malades. Ces parasites font le 
plus souvent défaut dans le sang des palustres qui n'ont 
pas eu d'accès depuis quelque temps, ou qui viennent d'être 
soumis à la médication quinique; on choisira donc un 
malade qui a la (lèvre ou qui est sous le coup d'un accès, 
et qui n'a pas pris récemment de sels de quinine. 

Le procédé le plus simple, le plus pratique, pour la 
recherche des parasites du sang paluslre, consiste à exa- 
miner le sang frais obtenu par la piqûre d'un doigt. 

Councilman et Golgi, qui ont fait l'examen du sang de 
la rate chez un certain nombre de malades, ont constaté 
que le sang recueilli de cette façon renfermait des élé- 
ments parasitaires en plus grand nombre que le sang péri- 
phérique. La ponction capillaire de la rate, faite avec 
les procédés antiseptiques, n'est pas dangereuse; néan- 
moins c'est là une exploration trop délicate et trop dou- 
loureuse pour qu'on puisse la faire entrer dans la pratique. 

La préparation du sang frais est faite par le procédé 
ordinaire ; il importe qu'elle soit très mince. On peut bor- 
der à la paraffine, mais cette précaution n'est pas indispen- 
sable; le sang qui se coagule sur les bords de la prépa- 
ration, au contact de l'air, fait lui-même obturation; il 
reste liquide au centre pendant un temps variable, mais 
qui dépasse toujours plusieurs heures, ce qui est bien suf- 
fisant pour les examens ordinaires. Lorsqu'on veut faire 
l'examen du sang avec de forts grossissements ou qu'on 
se propose d'étudier les mouvements des éléments para- 
sitaireSy il est bon de border h la paraffine afin de suppri- 
mer les mouvements que l'évaporation du sang imprime 
aux hématies. 

Au début de mes recherches, je prenais des précautions 
minutieuses pour prévenir l'introduction dans les prépa- 
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rations de tous les corpuscules extérieurs. Dans la pra- 
tique, ces précautions ne sont pas indispensables; les élé- 
ments parasitaires sont trop caractéristiques pour qu'il 
soit possible de les confondre avec les poussières en sus- 
pension dans l'air. 

Si le doigt du malade qu'on se propose de piquer n'est 
pas très propre, il faut seulement le laver avec soin afin 
d'éviter l'introduction dans la préparation des poussières 
qui pourraient gêner l'examen; on lave le doigt à l'eau 
d abord, puis à l'alcool et on a soin de le sécher complète- 
ment avant de faire la piqûre. Pour peu que la peau soit 
humide le sang s'étale, se mélange à l'eau et les hématies 
se déforment; au contraire, lorsque la peau est bien sèche, 
le sang qui sort par la piqûre forme une goutte très bien 
limitée et très saillante qu'il est facile de recueillir et dans 
laquelle les hématies ne se déforment pas, si Ton opère 
assez vite. 

J'examine ordinairement le sang pur sans adjonction 
d'aucun liquide. 

Dans les premiers instants qui suivent celui ou la pré- 
paration a été faite, la recherche des éléments parasi- 
taires est parfois difficile; les hématies adhèrent entre 
elles, et se présentent souvent par la tranche; dans ces 
conditions la plupart des éléments parasitaires, et en par- 
ticulier ceux qui adhèrent aux hématies, sont invisibles. 

Si la préparation est suffisamment mince, les hématies 
ne tardent pas à se mettre à plat, ce qui facilite beaucoup 
la recherche des hématozoaires. 

Les éléments parasitaires sont souvent peu nom- 
breux dans le sang recueilli à la périphérie, aussi l'ob- 
servateur qui entreprend de les rechercher doit-il s'ar- 
mer de patience et revenir plusieurs fois à l'examen 
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(lu sang, avant de déclarer que cet examen est négatif. 

Un grossissement de 400 diamètres est suffisant pour 
la recherche des hématozoaires du paludisme. Je me sers 
d'ordinaire des oculaires 1 ou 2 et des objectifs 7 ou 9 de 
Verick; j'ai employé également les objectifs 10 et 13 à 
immersion homogène du même constructeur. 

L'examen du sang frais doit être fait à la lumière na- 
turelle, la lumière artificielle et l'éclairage Abbé rendent 
les éléments parasitaires trop transparents. 

Les éléments parasitaires étant d'ordinaire pigmentés, 
les grains noirs de pigment fournissent d'utiles points de 
repère. 

En ajoutant au sang une goutte d'eau, on détruit les 
hématies sans altérer, au moins pendant quelque temps, 
certains éléments parasitaires, les corps en croissant no- 
tamment que l'on peut déceler rapidement par ce moyen. 

C'est dans le sang pur et frais, au milieu des hématies, 
qu'on étudie le mieux les parasites du paludisme ; si la 
présence des hématies est parfois gênante, souvent aussi 
elle facilite l'observation, notamment en ce qui concerne 
les flagella, si transparents qu'on a de la peine à les voir 
dans le sérum. Les mouvements très variés que ces élé- 
ments impriment aux hématies contribuent à déceler leur 
présence et à rendre leurs mouvements propres plus 
manifestes. 

Les mouvements si rapides des grains de pigment dans 
les corps sphériques, les mouvements amiboïdes de ces 
derniers éléments, ne peuvent être étudiés également que 
dans le sang frais ; on peut suivre en outre dans les pré- 
parations de sang frais, au moyen d'une observation 
prolongée d'un même élément quelques-unes des trans- 
formations qu'il subit. 
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La plaline chauffante (3T à 38'') ulile pour l'observa- 
tion des mouvements amiboïdes et des flagella, n'est pas 
nécessaire. Toutes mes observations en Algérie ont été 
faites à la température du laboratoire. 

La dessiccation rapide du sang par la chaleur est un 
excellent moyen de conservation du sang et des éléments 
parasitaires qu'il contient. Les lamelles couvre- objets, avec 
le sang étalé en couche mince à leur surface, peuvent 
être conservées longtemps, envoyées au loin, et colorées 
longtemps après que le sang a été recueilli ; grâce à ce 
procédé je puis examiner à Paris du sang recueilli en 
Algérie ; je suis heureux d'avoir l'occasion de remercier 
ceux de mes confrères qui ont bien voulu m'envoyer du 
sang palustre desséché et notamment MM. Soulié, pro- 
fesseur suppléant à l'école d'Alger et Geschwind. 

La chaleur me parait ici préférable aux vapeurs d'acide 
osmique qui ont été conseillées également pour fixer les 
hématies dans leur forme ; l'acide osmique est bien plus 
difficile à manier que la chaleur; on ne peut pas avoir 
sur soi un flacon renfermant une solution d'acide osmique 
et il serait dangereux de laisser ce réactif dans les salles 
de malades. 

L'acide osmique a en outre un grave inconvénient en 
ce qui concerne les parasites du paludisme; il colore les 
granulations graisseuses en noir et il pourrait y avoir 
confusion avec les grains de pigment des parasites. 

Pour faire des préparations de sang desséché on pro- 
cède de la manière suivante : 

1° On nettoie avec grand soin quelques lamelles couvre- 
objets dans l'eau d'abord et au besoin dans l'eau addi- 
tionnée d'acide chlorhydrique, puis dans l'alcool; 

2"* On nettoie le doigt du malade dont on se propose 
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d'examiner le sang, on le sèche complètement, puis on 
fait une piqûre avec une épingle flambée ; 

3** On approche de la goutte de sang qui s'échappe par 
la piqûre une lamelle couvre-objet jusqu'au contact ; la 
goutte de sang adhère à la lamelle ; 

4° On applique aussitôt sur la première lamelle une 
deuxième lamelle, de manière que le sang s'étale en 
couche mince et uniforme entre ces deux lamelles ; 

S"* On fait alors glisser les lamelles Tune sur l'autre 
et on les sépare, le sang qui forme une couche très mince 
à la surface de chaque lamelle se dessèche rapidement; 

6"" On saisit à l'aide d'une pince chaque lamelle et on 
la passe trois fois dans la flamme d'une lampe à alcool 
en ayant soin de ne pas tourner du côté de la flamme la 
surface recouverte de sang. 

Les lamelles ainsi préparées peuvent être enveloppées 
daus du papier et examinées ultérieurement ; on écrit sur 
le papier le nom du malade et la date à laquelle la prise 
de sang a été faite. 

Le sang desséché comme il vient d'être dit peut êlre 
examiné sans autre préparation, sans coloration, et ce 
procédé donne d'excellents résultats pour les corps en 
croissant. La lamelle couvre-objet est placée sur une lame 
porte-objet et on borde à la paraffine ; la préparation est 
montée à sec, comme on dit ; le baume du Canada rendrait 
les éléments beaucoup trop transparents. 

Dans des préparations de sang conservées depuis six ou 
sept ans par ce procédé les corps en croissant sont encore 
très nets ; à la longue ces éléments se déforment un peu ; 
ils s'élargissent et deviennent granuleux. 

Les corps sphériques pigmentés, libres ou adhérents aux 
hématies, se voient également sur les préparations de sang 
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desséché lorsqu'oD a l'habitude de ces recherches ; mais, 
pour Tétude de ces éléments dans le sang desséché, il y a 
avantage à employer les réactifs colorants : bleu de 
méthylène ou double coloration par Téosine et le bleu 
de méthylène. 

Avant de soumettre la préparation de sang aux réactifs 
colorants, il est utile, pour fixer les hématies dans leur 
forme, mieux encore qu'elles ne l'ont été par la chaleur, 
d'employer, suivant le conseil de Roux, le mélange à 
parties égales d'alcool et d'élher ; on verse sur la lamelle 
quelques gouttes de ce mélange et on laisse sécher. 

Pour obtenir la coloration avec le bleu de méthylène, 
on verse sur la lamelle recouverte de sang desséché 
quelques gouttes d'une solution aqueuse concentrée de 
bleu de méthylène ; au bout de trente secondes on lave 
à l'eau distillée et on sèche la préparation qui est montée 
à sec. Le montage à sec me parait bien préférable au 
montage dans le baume du Canada, qui rend les hématies 
et les éléments parasitaires trop transparents. 

Les préparations montées à sec sont bordées à la paraf- 
fine et à la cire de façon à empêcher l'humidité atmo- 
sphérique de les altérer; elles peuvent ainsi se conserver 
longtemps. 

Les éléments parasitaires (corps sphériques libres ou 
adhérents aux hématies, corps en croissant, ovalaires, 
segmentés) prennent dans ces préparations une teinte 
bleue beaucoup plus pâle que celle des noyaux des leuco- 
cytes ; les hématies conservent leur couleur normale (fig. B, 
planche H). 

La double coloration du sang par l'éosine et le bleu de 
méthylène, d'après le procédé de MetchnikotT, donne de 
très bons résultats pour l'étude des hématozoaires du palii- 
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dismeetpour celle des hématozoaires des animaux qui se 
rapprochent dés parasites du paludisme. 

On dessèche le sang et on fixe les globules comme il a 
été dit ci-dessus ; la lamelle couvre-objet sur laquelle le 
sang a été desséché est mise dans la solution aqueuse 
concentrée d'éosine pendant trente secondes, puis lavée à 
Teau distillée et séchée; la lamelle est ensuite portée dans 
la solution aqueuse concentrée de bleu de méthylène pen- 
dant trente secondes environ, lavée de nouveau à l'eau 
distillée et séchée. On monte à sec ou dans le baume du 
Canada après s'être assuré que la double coloration a été 
obtenue dans de bonnes conditions. 

Dans le sang des oiseaux et des batraciens ou des reptiles, 
les noyaux des hématies se colorent fortement en bleu. 
Les hématozoaires prennent une teinte d'un bleu beaucoup 
plus pâle que celle des noyaux des leucocytes et des hé- 
maties, quelquefois une teinte violacée due au mélange 
des teintes de Téosine et du bleu de méthylène. 

Les hématies altérées par la présence des hématozoaires 
se colorent moins vivement par Féosine que les hématies 
saines. 

Les figures A et B de la planche III montrent l'aspect 
du sang palustre et du sang d'oiseau renfermant des hé- 
matozoaires sur des préparations soumises à la double 
coloration par Téosine et le bleu de méthylène. 

Je n'ai pas réussi jusqu'à présent à colorer les flagella; 
on arrive parfois à distinguer quelques flagella sur les pré- 
parations de sang desséché, mais cela est fort rare. 

Dans l'étude du sang palustre et surtout dans l'étude du 
sang qui a été desséché et soumis à l'action de difTérenls 
réactifs, il faut tenir grand compte des altérations acci- 
dentelles et ne pas s'exposer à confondre ces altérations 
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avec celles qui sont caractéristiques de la présence des 
héniatozoaires. 

Ehrlich et Foà ont constaté que, dans certains cas, les 
hématies normales desséchées et soumises à Faction du 
bleu de méthylène montraient des taches bleuâtres ou des 
granulations colorées par le bleu de méthylène. 

Celli et Guarnieri, qui signalent cette cause d'erreur 
{Anna/i di agricoltura^ 1889), ont essayé de coloi*er le sang 
frais, à sa sortie des vaisseaux, avec du bleu de méthylène 
dissous dans du sérum provenant d'épanchements séreux; 
la coloration des éléments parasitaires se fait lentement, 
il faut laisser la préparation pendant une heure ou même 
trois heures dans la chambre humide. 

D'après Celli et Guarnieri, les corps amiboïdes colorés 
de cette manière montrent un espace central clair dans 
lequel se trouvent un ou deux corpuscules plus fortement 
colorés; la partie périphérique se colore assez vivement. 

Dans ce procédé comme dans le procédé par dessicca- 
tion il existe des causes d'erreur ; le séjour prolongé dans 
le sérum coloré et dans la chambre humide peut très bien 
donner lieu à des altérations des éléments normaux ou 
parasitaires. 

Une bonne méthode de coloration, dit Soulié, consiste à 
recueillir le sang à examiner sur une lame qui porte une 
goutte d'une solution alcoolique de bleu de méthylène 
évaporée; la matière colorante se dissout lentement dans 
le sérum, les globules blancs et les autres éléments se co- 
lorent sans s'altérer (Be///. méd. de t Algérie^ 1890, p. 230). 
11 faut avoir soin d'employer une solution assez étendue, 
sans quoi le bleu de méthylène ne peut pas se dissoudre 
complètement dans le sérum. Feletti a recommandé une 
méthode de coloration analogue sinon identique (Con- 
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grès de la Société italienne de médecine interne, 1890). 

Essais de culture. — Lorsqu'on recueille du sang avec 
pureté chez un palustre, après s'être assuré de la présence 
des hématozoaires, et qu'on en dépose quelques gouttes 
dans du bouillon, sur de la gélatine, de la gélose ou de la 
pomme de terre, on constate au bout de quelques jours 
que le bouillon est limpide et qu'il ne s'est produit aucune 
colonie sur les milieux solides, alors même que ces milieux 
ont été maintenus dans Tétuve à des températures de 
37* à 40*. 

Dans l'eau et dans la terre stérilisées les résultats des 
ensemencements sont également négatifs. 

Les milieux ordinaires ne réussissant pas pour la cul- 
ture des hématozoaires du paludisme, on devait espérer 
que ces parasites pourraient du moins se cultiver dans le 
sang. 

Les tentatives que j'ai failes dans ce sens n'ont donné 
jusqu'ici que des résultats négatifs. Un de ces essais de 
culture des hématozoaires dans le sang pur, maintenu 
à la température de 38% a été fait par M. Roux dans le 
laboratoire de M. Pasteur, c'est-à-dire dans les conditions 
les meilleures. 

Un moyen très simple d'essayer celte culture dans le 
sang consiste à recueillir une goutte de sang palustre avec 
pureté sur une lamelle couvre-objet qui est placée sur une 
de ces lames excavées qui servent à l'étude des microbes 
en goutte suspendue; les lamelles de verre ont été au 
préalable stérilisées à la flamme. Un peu de vaseline inter- 
posée entre les bords des lamelles empêche la dessicca- 
tion; pour plus de sûreté, la préparation, dans l'intervalle 
des examens, peut être laissée dans la chambre humide. 

Il faut avoir soin, lorsqu'on recueille la goutte de sang 



EXAMEN DU SANG. 43 

sur la lamelle couvre-objeJ, de Télaler un peu: les élé- 
ments parasitaires ne sont visibles, en effet, que sur les 
points où la couche de sang est très mince et principale- 
ment sur les bords. 

J'ai pu conserver ainsi, pendant dix jours et plus, des 
préparations de sang palustre dans lesquelles je distin- 
guais des éléments parasitaires au milieu des hématies 
à peine altérées. Il m'a semblé une fois que les corps 
amiboïdes pigmentés avaient augmenté de nombre, mais 
ce n'était là peut-être qu'une illusion qui pourrait s'expli- 
quer par ce fait que les hématies devenues plus pâles 
laissaient mieux voir les éléments parasitaires. 

Depuis que j'emploie ce mode d'examen, je n'ai eu mal- 
heureusement que peu d'occasions d'étudier du sang pa- 
lustre frais; il y a là des recherches à poursuivre; il est 
possible qu'en examinant avec soin du sang en goutte 
suspendue et en maintenant la préparation à une tempé- 
rature de SS"" avec la platine chauffante, on réussisse à 
suivre les transformations du parasite et à établir plus 
exactement qu'on n'a pu le faire jusqu'ici les relations 
qui existent entre ses différentes formes. 

Essais (f inoculation aux animaux. — La plupart des 
vétérinaires sont d'accord pour nier l'existence du palu- 
disme chez les animaux (Verheyen, art. Fièvres interm. 
du Dictionn. de médecine vétérinaire de Bouley et Raynal). 

Certaines épizooties ont été attribuées au paludisme, 
parce qu'elles avaient été observées dans des régions ma- 
récageuses, mais c'est là évidemment une preuve tout à 
fait insuffisante. Les régions marécageuses favorisent la 
propagation de beaucoup de maladies, en dehors du palu- 
disme. 

La cachexie aqueuse ou pourriture, qui fait souvent de 
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grands ravages au milieu des troupeaux qui paissent dans 
les prairies marécageuses, n'a rien à voir avec la cachexie 
palustre; on sait qu'elle est due à la présence de distomes 
ou douves dans les voies biliaires. 

Obédénare a rapporté au paludisme une épizootie assez 
commune chez les bœufs dans la région danubienne, épi- 
zootie qui se caractérise principalement par de la fièvre et 
des hématuries. 

Babes a étudié récemment cette maladie sous le nom 
à'hémoglobinurie épizootique du bétail (Arch, f.path. AnaL 
u. Physiol.^ 1889); d'après lui, la maladie est causée par 
un diplocoque qui pénètre dans les hématies et qui les 
détruit; les diplocoques se trouvent surtout en abondance 
dans les reins, ce qui explique la fréquence des hématuries. 

La présence des pentastomes dans les parois intestinales 
(très commune chez les bœufs de la région danubienne) 
favoriserait la pénétration des diplocoques dans le sang. 

Le diplocoque décrit par Babes est évidemment un pa- 
rasite très différent des hématozoaires du paludisme. 

Smith a décrit dans la fièvre du Texas du bœuf, des alté- 
rations du sang qui sont probablement de nature parasi- 
taire, mais qui paraissent n'avoir rien de commun avec 
celles du paludisme. (Pfeiffer, Les protozoaires pathogènes^ 
p. 57.) 

Lorsque j'étais en Algérie, j'ai souvent demandé à des 
vétérinaires de m'envoyer des fragments du foie et de la 
rate d'animaux suspects de paludisme, j'ai fait l'examen 
histologique des pièces, en petit nombre, qui m'ont été 
envoyées et je n'ai jamais constaté les lésions du paludisme. 

Les faits de paludisme expérimental rapportés par Klebs 
et Tommasi Crudeli, Ceci et Schiavuzzi, ne résistent pas 
à la critique. 
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En 1883, à Constanline, j'ai essayé de provoquer la 
fièvre palustre chez le lapin par rinjection, dans les veines, 

; de liquides de culture préparés avec les terrains palustres 

(méthode de Klebs, Tommasi Crudeli et Ceci). L'injection 
dans les veines de ces liquides ou de ceux qui sont re- 
cueillis directement dans les flaques d'eau des localités 
marécageuses, provoque facilement un accès de fièvre 
chez le lapin, mais l'accès ne se reproduit pas; les ani- 
maux se remettent très vite et, lorsqu'oit les sacrifie au 

' bout d'un temps plus ou moins long, on n'observe pas 

les altérations qui caractérisent le paludisme. 

I Je n'ai pas été plus heureux dans mes essais d'inocula- 

tion du paludisme aux lapins lorsque je me suis servi, 
pour les injections intra-veineuses, de sang recueilli sur 
. des palustres. 

Nous verrons plus loin (ch. m) que quelques observa- 
teurs ont assimilé aux parasites du paludisme certains 
hématozoaires des oiseaux qui s'en rapprochent beaucoup 
à la vérité, mais qui ne paraissent pas devoir être confon- 
dus avec eux; nous discuterons cette question avec plus 
d'utilité lorsque nous aurons étudié les hématozoaires des 
oiseaux. 

Le fait qu'on n'a réussi jusqu'ici, ni à cultiver le parasite 
du paludisme dans les milieux naturels ou artificiels, ni & 
l'inoculer aux animaux, a été invoqué plus d'une fois par 
les auteurs qui contestaient l'existence de ce nouveau 
parasite. L'argument aurait de la valeur s'il s'agissait d'un 
schizophy te ; mais les hématozoaires du paludisme ne ren- 
trant pas dans cette classe, il n'y a pas lieu de s'étonner 
qu'ils se comportent autrement que des microcoques ou 
des bacilles. On ne peut pas cultiver les filaires du sang de 
l'homme dans les milieux artificiels, personne ne s'avise 
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cependant de contester la nature parasitaire delà Hlariose. 
Nous possédons aujourd'hui, grâce aux travaux des 
Pasteur et des Koch, une méthode excellente pour l'étude 
des schizophytes. Faut-il s'étonner si cette méthode ne 
s'applique pas à des sporozoaires? Évidemment non. A ces^ 
nouveaux parasites il faut de nouveaux procédés d'ob- 
servation et d'expérimentation. L'étude des hématozoaires 
des animaux est tout indiquée comme préface h celle 
plus difficile des hématozoaires du paludisme. Il faudra 
choisir des espèces qui se prêtent à l'expérimentation 
et chez lesquelles les hématozoaires sont d'une observa- 
tion facile; il sera particulièrement intéressant de voir 
comment les hématozoaires des oiseaux, par exemple, 
si voisins de ceux du paludisme, se reproduisent et se 
propagent. 



CHAPITRE II 

RECHERCHES POSTÉRIEURES AUX MIENNES. l'hÉMATOZOAIRE 

DU PALUDISME A ÉTÉ RETROUVÉ PAR UN GRAND NOMBRE 
d'observateurs. — CONCORDANCE REMARQUABLE DES DES- 
CRIPTIONS QUI EN ONT ÉTÉ DONNÉES DANS TOUS LES PAYS. 



Les iravaux ayant pour objet de contrôler mes recher- 
ches sur les parasites du paludisme, très rares de 1881 à 
1886, sont devenus de plus en plus nombreux dans ces 
dernières années. 

Dans Texposé de ces recherches, qui pour la plupart 
confirment les miennes, je ne suivrai pas exaclement Tor- 
dre chronologique. Plusieurs observateurs ont publié sur la 
question des mémoires qui se corrigent ou se complètent 
l'un Tautre et qui ne peuvent pas être examinés séparé- 
ment. La bibliographie par années qui se trouve à la (in 
de ce volume permettra au lecteur de rétablir Tordre 
chronologique de ces travaux. 

Dès la fin de Tannée 1880, j'avais communiqué h mon 
collègue le D' E. Richard, professeur agrégé du Val-de- 
Grâce, les premiers résultats de mes recherches en le 
priant de les contrôler. M. Richard m'écrivit bientôt qu'il 
avait réussi à retrouver dans le sang des palustres de 
Philippeville (province de Conslantine), les parasites ob- 
servés à Constantine. 
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Dans un article de la Revue scientifique du 27 janvier 
1883, Richard décrit très bien les différents aspects sous 
lesquels les éléments parasitaires se présentent dans le 
sang des palustres, et il conclut ainsi : « AujourdUiui, 
après une année de recherches, nous demeurons ferme- 
ment convaincu que M. Laveran est dans le vrai et que le 
microbe réel de Timpaludismc a été découvert par lui. » 

Nous avons vu (p. 5) que le nom de Marchiafava figurait 
en 1880 parmi ceux des observateurs qui défendaient le 
prétendu bacillus malariœ. Depuis cette époque, Marchia- 
fava a abandonné complètement ce bacille, et il a publié, 
sur le paludisme, en collaboration avec Celli, plusieurs 
mémoires dont l'analyse nous arrêtera un peu. De 1884 à 
1889 les opinions émises par ces auteurs ont beaucoup 
varié et Thistoire de ces variations est indispensable à 
connaître quand on veut apprécier la valeur de certaines 
revendications faites par Marchiafava ou en son nom. 

En 1884, Marchiafava et Celli, dans un mémoire sur les 
altérations des globules rouges dans l'infection malarique et 
sur la cause de la mélanémie, déclarent que tous les élé- 
ments parasitaires décrits par moi dans le sang des pa- 
lustres doivent être considérés comme des hématies dégé- 
nérées. Marchiafava et Celli contestent absolument que 
ces éléments nouveaux que j'avais eu l'occasion de leur 
montrer à Rome en 1882 soient de nature parasitaire; ils 
veulent expliquer les flagella eux-mêmes par une dégéné- 
rescence des hématies. 

Marchiafava et Celli inclinent à croire à cette époque 
que Tagent du paludisme est un microcoque. 

Dans une lettre datée de Rome, 9 avril 1884, M. Mar- 
chiafava, en me remerciant de l'envoi démon Traité des 
fièvres j)alustres et en m'envoyant le mémoire précité, a 
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bien soin de me faire remarquer qu'il est arrivé, avec son 
collaborateur, à des conclusions 1res différentes des 
miennes. 

« Pour nous, m'écrit M. Marchiafava, les seuls éléments 
pouvant être soupçonnés d'être des parasites sont des cor- 
puscules privés de pigment, analogues à des rnicrocoques^ qui 
se trouvent souvent en grand nombre dans les globules 
rouges et qui sont seulement visibles sur les préparations 
du sang desséché et coloré par le bleu de méthylène. 

« Nous croyons que les formes pigmentées que vous 
avez décrites ne sont autres que des globules rouges dé- 
générés et pigmentés. » 

Au Congrès de Copenhague en 1884, Marchiafava et 
Celli soutenaient encore, avec Tommasi Crudeli, que les 
éléments décrits par moi comme étant les parasites du 
paludisme ne représentaient que des phases de régression 
des hématies. 

Ainsi il ne peut pas y avoir de doute à cet égard : après 
la publication de mon Tfmté des fièvres palustres^ quatre 
ans après la publication de mes premiers travaux sur la 
question, Marchiafava et Celli refusaient d'admettre la 
nature parasitaire des éléments décrits par moi dans le 
sang des palustres, aussi bien celle des corps sphériques 
que celle des corps en croissant et des flagella, et ils pen- 
saient que le parasite du paludisme était un microcoque. 

En 1885, Marchiafava et Celli, dans un deuxième mé- 
moire qui a pour titre : Nouvelles recherches sur l'in faction 
malarique [Annales italiennes de l'agriculture. Rome, 1885), 
reconnaissent qu'on rencontre dans le sang palustre des 
éléments parasitaires qui affectent les formes décrites 
précédemment par moi : corps pigmentés libres ou adhé- 
rents aux hématies, corps en croissant et flagella doués 

Laveran. 4 
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de mouvements extrêmement caraclérîsliqiies ; ils insistent 
encore sur les petits éléments non pigmentés décrits dans 
leur publication antérieure comme des espèces de micro- 
coques, mais en avouant que, contrairement à leurs pre- 
mières assertions, beaucoup de ces éléments sont visibles 
dans le sang frais et renferment des grains de pigment ; 
sur 47 éléments parasitaires représentés, 40sont pigmentés. 
Il suffit de jeter les yeux sur les figures reproduites ci- 
dessous (fig. 5) d'après ce mémoire de 1 885, pour s'assurer 
que les éléments parasitaires décrits par ces auteurs sont 
bien ceux dont j'avais signalé la présence dans le sang pa- 




Fig. 5. 

A, B, Cf hématies renfermant des plasmodes. — D, E, corps hyalins pig- 
mentés avec des flagella. — F, corps en croissant. — G, corps ovalaire. 
(Figures empruntées aux mémoires cités de MM. Marchiafava et Celli.) 

lustre plusieurs années auparavant; on reconnaît facile- 
ment les corps sphériques adhérents aux hématies (in- 
clus dans les hématies disent Marchiafava et Celli), les 
éléments munis de flagella et les corps en croissant. 

En 1886, nouveau mémoire des mêmes auteurs publié 
dans le même recueil que le précédent. Marchiafava et 
Celli insistent beaucoup sur la description des éléments 
doués de mouvements amiboïdes et dépourvus de pigment 
auxquels ils proposent de donner le nom àe plasmodes ou 
hémoplasmodes malariques. Ce nom de plasmodes, appliqué 
pour la première fois à des éléments parasitaires du sang 
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palustre, a pu faire croire à quelques personnes que Mar- 
chiafava el Celli avaient trouvé de nouveaux parasites; 
en réalité, ces auteurs n'ont fait que décrire sous ce nou- 
veau nom dont l'impropriété a été démontrée (1) des élé- 
ments signalés par moi dès 1880 et 1882. Pour appuyer 
leurs revendications, Marchiafava et Celli ont insisté sur 
ces deux considérations que les plasmodes étaient des élé- 
ments non pigmentés et doués de mouvements amiboldes; 
j'avais dit avant eux (voyez p. 18) que les éléments dési- 
gnés dans mes premières publications sous le nom de corps 
n"* 2y et qui correspondent aux plasmodes, étaient doués 
de mouvements amiboïdes et que les plus petits de ces 
éléments ne renfermaient pas de pigment. Marchiafava et 
Celli ont, d'ailleurs, pour les besoins de leur cause, exa- 
géré beaucoup la fréquence de la non-pigmentation de 
ces éléments; il est exceptionnel de rencontrer des élé- 
ments amiboïdes non pigmentés du volume de quelques- 
uns de ceux représentés dans le mémoire précité. 

En 1887/ dans une communication sur l'infection mala- 
rique faite à l'Académie royale de Rome, Marchiafava et 
Celli affirment de nouveau que les éléments doués de 
mouvements amiboïdes et dépourvus de pigment (plas- 
modes) sont les véritables parasites du paludisme, tout en 
reconnaissant que les éléments pigmentés sont également 
parasitaires et qu'il ne s'agit pas, comme ils l'avaient sou- 
tenu précédemment, d'une dégénérescence des hématies. 

En 1888, dans les Archives italiennes de biologie^ les 
mêmes observateurs essayent, une fois encore, de démon- 

(1) Les naturalistes désignent sous le nom de plasmodes une réunion 
d*êtres semblables qui s'observe assez souvent à Tune des phases du 
développement des protozoaires; les hématozoaires du paludisme ne 
se présentant pas à l*état de plasmodes, ce nom générique ne peut pas 
leur convenir. 
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Irer que les plasmodes sont les vrais parasites du palu- 
disme, et que les plasmodes ditTèrent beaucoup des para- 
sites que j'ai décrits. 

En 1889, Celli et Guarnieri publient^ dans les Anna/es 
italiennes de ragricuUure^ un travail qui fait évidemment 
suite aux mémoires précédents, bien que la signature de 
Marchiafava ne s'y trouve pas. 

Ce travail marque une nouvelle évolution dans les opi- 
nions de Celli; les auteurs classent, ainsi qu'il suit, les 
éléments parasitaires du sang palustre : I "" corps ami boîdes ; 
2* corps falciformes d'où ils font dériver les flagella. 

Nous avons vu que, dans leurs mémoires de 1 886 et 1887, 
Marchiafava et Celli décrivaient comme étant les parasites 
du paludisme de petits éléments amiboïdes, non pigmentés 
(plasmodes) qui, suivant eux, n'avaient rien de commun 
avec mes parasites; ces auteurs avaient refusé jusqu'ici 
d'admettre que les plasmodes n'étaient, comme je Tai 
toujours soutenu, que le premier degré de développement 
des corps sphériques pigmentés. Aujourd'hui, Celli et 
Guarnieri acceptent cette filiation comme démontrée, les 
corps sphériques pigmentés rentrent dans la catégorie 
des corps amiboïdes, avec les petits éléments dénués de 
pigment ; dans la planche consacrée aux corps amiboïdes, 
27 fois sur 30, les éléments sont représentés comme étant 
pigmentés. 

CoUi et Guarnieri reconnaissent que des vacuoles for- 
mées artificiellement sur des hématies desséchées ont été 
confondues plus d'une fois avec les microcoques que Mar- 
chiafava et Celli accusaient, en 1884, d'être les agents du 
paludisme ; ils reconnaissent enfin que les corps amiboïdes, 
pigmentés ou non, libres ou adhérents aux hématies, les 
corps en croissant et les flagella ne représentent que les 
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différentes phased d'un même parasite, probablement d'un 
sporozoaire. 

Il ne restait plus à Celli et Guarnieri qu'un aveu à faire, 
c'est que Marchiafava avait eu grand tort de contester 
pendant si longtemps les faits avancés par moi et que les 
revendications de cet observateur au sujet des plasmodes 
n'avaient plus aucune base. 

Au mépris de la logique et de la vérité, Celli et Guarnieri 
ont essayé encore de soutenir ces revendications. Ils veu- 
lent bien reconnaître que j'ai décrit le premier les corps 
en croissant et les flagella, mais, à les en croire, la plus 
grande part dans la découverte des corps amiboïdes devrait 
être attribuée à Marchiafava, attendu que je n'avais décrit 
(affirment-ils) que ceux de ces éléments qui sont libres et 
immobiles. Ne pouvant pas nier que j'aie parlé de mou- 
vements amiboïdes, Celli et Guarnieri affectent de croire 
que j'en ai parlé à propos des corps en croissant, ce qui est 
absolument faux. J'ai toujours dit que les corps en croissant 
étaient immobiles, et je n'ai parlé de mouvements ami- 
boïdes qu'à propos des éléments qui sont désignés dans 
mes premières publications sous le nom de corps n"" 2 et 
qui ne sont autres que les éléments amiboïdes de Celli et 
Guarnieri. 

On a pu voir (p. 19) que j'avais décrit dès 1882, non 
seulement les corps amiboïdes libres, mais aussi ceux de 
ces éléments qui adhèrent aux hématies, ces derniers élé- 
ments sont décrits et figurés notamment dans un mémoire 
présenté en 1882 à la Société médicale des hôpitaux; il 
suffit de jeter les yeux sur la planche annexée à ce travail 
pour se convaincre de l'inexactitude de l'assertion de Celli 
et Guarnieri. Loin de méconnaître l'importance des élé- 
ments que Celli et Guarnieri désignent sous le nom de 
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corps amiboïdes, j'ai toujours dit que ces formes étaient 
celles qui se rencontraient le plus souvent dans le sang 
palustre ; on voit dans mon Traité des fièvres jmlustres que 
j*ai observé ces éléments 389 fois sur 432 cas. 

Celli et Guarnieri disent avoir vu des corps en croissant 
se transformer en éléments ovalaires, puis en éléments 
sphériques d'oti s'échappaient des flagella. J'ai souvent 
essayé de suivre les transformations des corps en croissant, 
j'ai vu ces éléments prendre au bout d'un temps variable 
la forme ovalaire ou la forme arrondie, mais je n'ai jamais 
vu les flagella s'échapper d'un élément qui, au début de 
l'observation, présentait la forme en croissant. 

Sans contester le fait signalé par Celli et Guarnieri, je 
pense que ces auteurs se sont beaucoup trop pressés de 
généraliser et de conclure que les flagella dérivaient tou- 
jours des éléments en croissant. J'ai souvent observé les 
flagella dans du sang qui ne renfermait pas de corps en 
croissant et j'ai vu les flagella s'échapper d'éléments doués 
de mouvements amiboïdes très nets, appartenant sans 
conteste à la première classe des éléments décrits par 
Celli et Guarnieri. 

Dans un mémoire sur les flëvres estivales et automnales 
publié en 1889, Celli et Marchiafava ont reconnu l'impor- 
tance des corps en croissant qu'ils avaient contestée jus- 
qu'alors; suivant eux, les corps en croissant ne se rencon- 
traient que très rarement dans le sang palustre, une fois 
sur deux cents cas, d'après une note d'un de leurs précé- 
dents mémoires. Aujourd'hui ces auteurs constatent que 
les corps en croissant s'observent souvent dans le sang 
des malades atteints de fièvres automnales. Pietro Canahs 
avait déjà appelé l'attention sur ce fait, qui est d'accord 
avec ce que j'avais dit de la fréquence de ces éléments chez 
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les cachecliques palustres, ou du moins chez les malades 
qui ont eu plusieurs rechutes de fièvre. 

Dans un dernier travail sur les fièvres d'hiver fRome. 
1890), Celii et Marchiafava, discutant la question de savoir 
si les éléments parasitaires du sang palustre appartien- 
nent à une même espèce ou à plusieurs espèces, concluent 
en disant qu'ils persistent à admettre l'existence d'un seul 
parasite polymorphe « hypothèse qui, écrivent-ils, a tou- 
jours été défendue par nous. » Ce mot toujours paraîtra 
sans doute singulier au lecteur qui vient de lire le résumé 
des travaux de MM. Celli et Marchiafava; je lui laisse le 
soin de l'apprécier à sa juste valeur. 

Si nous résumons cet historique des travaux de Mar* 
chiaPava et Celli, nous voyons qu'en 1884 ces auteurs 
n'admettaient pas la nature parasitaire des éléments dé- 
crits par moi, et qu'ils inclinaient à croire que l'agent du 
paludisme était une espèce de microcoque. 

De 1885 à 1888 Marchiafava et Celli s'efforcent de dé- 
montrer que les éléments désignés par eux en 1886 sous 
le nom de plasmodes sont les vrais parasites du paludisme, 
et que ces plasmodes diffèrent beaucoup de mes parasites. 

Enfin, en 1890, Celli, Marchiafava et Guarnieri admet- 
tent l'existence de tous les éléments parasitaires décrits 
par moi et, pour eux comme pour moi, ces éléments ne 
représentent que les différents états d'un même parasite 
qui est celui du paludisme. 

Une conclusion s'impose, ce me semble, c'est que Mar- 
chiafava et Celli sont arrivés tout simplement à vérifier, 
en 1890, les faits que j'avais annoncés de 1880 à 1882. 

Sternberg a publié en 1886 [The Médical Record^ New- 
York, 1886) un mémoire sur les parasites du paludisme 
dont les conclusions viennent à l'appui de celles que nous 
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venons de formuler au sujet des travaux de Marchiafava 
et Celli. 

Sternberg avait entrepris, en 1881 , à la Nouvelle-Orléans 
des recherches pour vérifier celles de Klebs et de Tom- 
masi Crudeli ; il était resté dans le doute relativement au 
rôle assigné par ces observateurs au bacilius malariœ; en 
1884 Sternberg n'avait pas non plus, dit-il, beaucoup de 
confiance dans le nouveau parasite que je venais de dé- 
crire. Sur ces entrefaites, il alla à Rome, il vit dans le la- 
boratoire de Marchiafava les éléments parasitaires dont 
j'avais signalé Fexisience et il revint en Amérique convaincu 
que ces parasites nouveaux étaient bien ceux du paludisme; 
il ne tarda pas à les retrouver lui-même dans le sang des 
palustres américains. 

Sternberg ne met pas en doute que les plasmodes soient 
les mêmes éléments que ceux décrits par moi dans mes 
premiers travaux sous le nom de corps n"" 2. 

Golgi a publié plusieurs mémoires sur les parasites du 
paludisme, et il a étudié tout particulièrement les formes 
segmentées. 

Dans uu travail publié en 1886 {Archives italiennes des 
sciences médicales)^ Golgi donne les premiers résultats de 
ses recherches qui, faites à Pavie, ont porté principale- 
ment sur des malades atteints de fièvre quarte. Golgi 
annonce qu'il a retrouvé dans le sang de presque tous ses 
malades les corpuscules hyalins, doués de mouvements 
amiboïdes, qui sont décrits dans mes premiers travaux 
sous le nom de corps n" 2, et il reconnaît que les plasmodes 
de Marchiafava et Celli ne représentent que le premier 
degré de développement de ces éléments. Les figures 
jointes à ce mémoire ne laissent aucun doute sur l'identité 
des éléments observés à Pavie et de ceux décrits par moi; 
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les corps liyalins doués de mouvements amiboïdes, les corps 
en croissant ou ovalaires sont exaclemenl représentés. 

Golgi insiste beaucoup sur la Forme en rosace. L'élément 
parasitaire se segmente régulièrement, tandis que les 
grains pigmentés se réunissent vers ta partie centrale ; les 
segments se désagrègent, prennent l'aspect de corpuscules 
arrondis et, devenus libres, se transforment en corps splié- 
riques amiboïdes. Les corps en rosace représenteraient 
par conséquent un des modes de multiplication des élé- 
ments parasitaires. 

Golgi a constaté chez la plupart de ses malades un rap- 
port direct entre la quantité des parasites el l'intensité 
de la lièvre. 

Des ponctions faites dans la rate aux différents stades 
des accès de ftèvre lui ont permis de constater que ta 
quantité de parasites était bien plus grande dans le sang 
de la rate que dans le sang périphérique. 

Dans un mémoire qui a paru dans les Archives italiennes 
des sciences médicales en 1889 et qui a pour litre : Du 
développement des parasites du paludisme dans la fièvre 
tierce, et dans un travail plus récent publié dans tes Ar- 
chives italiennes deblilogie, t. XIY, fasc. t-ll, Golgi expose 
tes dilîérences qui existent d'après lui entre les parasites 
de la tierce et ceux de la quarte. Ces diiTéreoces peuvent 
se résumer ainsi qu'il suit : 

Le parasite de la tierce accomplit son évolution ei 
jours, celui de la quarte en trois jours. 

Les corps amiboïdes de la tierce ont des mouv( 
beaucoup plus vifs que ceux de la quarte. 

Les parasites de la tierce donnent lieu facitem 
rapidement à la décoloration des hématies auxque 
s'attaquent, tandis que dans la fièvre quarte les héi 
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envahies par les parasites gardent, presque jusqu*au 
moment où la destruction est complète, leur coloration 
caractéristique. 

Dans la quarte, les globules du sang malades ont une 
tendance marquée à se rétracter, tandis que dans la tierce 
les globules malades ont souvent des dimensions supé- 
rieures à celles des globules sains. 

Dans la tierce, le protoplasma des parasites est 1res 
transparent, les contours sont peu marqués; dans la 
quarte le protoplasma paratt moins délicat, et les con- 
tours des parasites sont plus nets. 

Dans la quarte, le pigment se présente sous la forme de 
grains ou de bâtonnets plus gros que dans la tierce; la 
teinte du pigment serait aussi un peu diflerentc. 

En6n, et c'est là ce qui constitue la différence princi- 
pale, la segmenlation des éléments en rosace ne se fait pas 
de la même manière dans la tierce et dans la quarte. Dans 
la tierce le nombre des corpuscules arrondi^ qui naissent 
de la segmentation des éléments pigmentés est plus grand 
que dans la quarte. 

La figure 6, empruntée & Golgi, fait bien ressortir cette 
différence; le nombre des segments serait à peu près 
deux fois plus grand dans la tierce que dans la quarte. 

Dans la quotidienne on rencontre tantôt les parasites 
de la tierce, tantôt ceux de la quarte, ce que Golgi explique 
en admettant que la quotidienne ne représente pas un type 
à part, mais seulement une forme compliquée de la tierce 
ou de la quarte, double tierce ou triple quarte. Cette hy- 
pothèse sera difficilement admise par les cliniciens, sur- 
tout par ceux qui ont exercé dans les pays chauds, où la 
quotidienne est de beaucoup la plus commune des inter- 
mittentes. 
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Les corps en croissant se rencontreraient, d'après Golgi, 
dans les fièvres de type irrégulier; je les ai rencontrés bien 
souvent pour ma part dans des fièvres intermittentes ré- 
gulières. 

Golgi a réussi à observer les flagella et il a constaté 
que ces éléments ne se montraient dans le sang qu'au 
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Fig. G. 

A— 1, 2, 3, 4. Segmentation d'un élément pigmenté dans la fièvre tierce. On 
voit encore le contour de l'hématie dans les figures 1 et 2. Dans la figure 4, 
la séparation des corpuscules provenant de la segmentation est complète. 

B — 1 , 2, 3, 4. Segmentation d'un élément pigmenté dans un cas de âèvre 
quarte. Dans la figure 4, la séparation des corpuscules provenant de la 
segmentation est complète. 

moment des accès fébriles et quelques heures avant ces 
accès. 

Nous verrons plus loin qu'un certain nombre d'obser- 
vateurs italiens ont admis après Golgi l'existence de plu- 
sieurs espèces de parasites du paludisme. 

11 est à remarquer que quelques-uns des auteurs qui 
défendent la théorie de Golgi sont beaucoup plus affirma- 
tifs que lui; Golgi, tout en admettant plusieurs variétés 
de parasites n'a jamais affirmé, que je sache, qu'il s'agis- 
sait de parasites appartenant à des espèces absolument 
distinctes, sans rapport entre elles. Il résulte même d'un 
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passage du dernier travail de Golgi [Archives italiennes de 
biologie, 1890) que cet observateur admet la possibilité 
du passage d'une forme de parasites à l'autre. 

En 1884, Councilman et Abbot avaient mis en doute la 
nature parasitaire des éléments décrits par moi; leurs re- 
cherches avaient été faites sur le cadavre, c'est-à-dire dans 
de très mauvaises conditions au point de vue de Texamen 
de parasites qui se déforment rapidement après la mort. 

En 1887, dans une communication à la Société patho- 
logique de Philadelphie, Councilman annonce qu'il a 
réussi à trouver des hématozoaires chez tous les palustres 
qu'il a eu l'occasion d'examiner [Fortschritte der Medicin^ 
1888, nM2; planches V et VI). 

Dans une première série de recherches faites sur le sang 
obtenu par la piqûre du doigt, Councilman a constaté 
l'existence des flagella 1 1 fois sur 80. 

Dans une deuxième série, l'examen a porté sur du sang 
extrait directement de la rate, et les flagella ont été trouvés 
16 fois sur 21 malades. C'est là un résultat très remar- 
quable et qui montre bien qu'on ne saurait arguer de la 
rareté des flagella dans le sang périphérique, pour con- 
tester l'importance de ces éléments. 

D'après Councilman, les corps en croissant et les corps 
ovalaires qui en dérivent ne s'observeraient que chez les 
malades atteints de cachexie palustre ; les formes segmen- 
tées, pendant la période de frisson des accès de fièvre 
intermittente. 

Enfin Councilman constate que l'action des sels de qui- 
nine, très nette sur les éléments amiboïdes et sur les fla- 
gella, est beaucoup moins efficace sur les corps en croissant, 
ce qui est conforme à ma propre observation [Traité des 
fièvres palustres^ p. 201). 
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Les travaux de W. Osier sonf , comme (feux de Slernberg 
ol de Councilman, confirmatifs des miens; comme ces der- 
niers observateurs, W. Osier accueillit tout d'abord mes 
descriptions des parasites du paludisme avec un grand 
scepticisme^ et en particulier celles des flagella; Texis- 
tence de pareils éléments dans le sang lui semblait, dit-il, 
invraisemblable; il entreprit cependant des recherches de 
contrôle et il ne tarda pas à se convaincre de l'exactitude 
de mes descriptions (Communie, à la Soc. pathol. de 
Philadelphie. The British Med. Jown., 1887). 

Sur 70 malades atteints des difîérentes formes du palu- 
disme, W. Osier a réussi à retrouver 63 fois les hémato- 
zoaires ; les observations négatives s'expliquent d'ailleurs 
par ce fait, que les malades qui en sont l'objet avaient 
été soumis à la médication quinique. 

Dans les formes aiguës du paludisme W. Osier a 
rencontré surtout les petits éléments hyalins, doués de 
mouvements amiboïdes et souvent pigmentés qui sont 
désignés dans mes premiers travaux sous le nom de 
corps n"" 2. 

Les corps en croissant ont été trouvés presque toujours 
chez des individus atteints de cachexie palustre ou du 
moins de fièvre intermittente récidivée. Les flagella ont 
été notés dans 7 cas (6 chroniques, 1 aigu); la forme 
segmentée ou en rosace dans 6 cas. 

Les figures ci-jointes (fîg. 7) empruntées au travail 
de W. Osier ne permettent pas de douter de l'identité 
des éléments parasitaires observés par W. Osier et 
par moi. 

Au point de vue de la relation des parasites avec les 
accès de fièvre, W. Osier est arrivé aux mêmes conclu- 
sions que moi ; c'est avant les accès et à la période initiale 
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des accès que les éléments parasitaires se trouvent en plus 
grand nombre dans le sang; celte règle comporte des 
exceptions. 

La quinine fait disparaître les éléments parasitaires, 
plus rapidement dans les formes aiguës que dans les formes 
chroniques. 

Dans une deuxième communication à la Société patho- 
logique de Philadelphie en 1887, W. Osier confirme ses 
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Fig. 7. — Quelques aspects des éléments parasitaires du saug palustre, 

d'après W. Osier. 

A, B, G, hématies auxquelles sont accolés des corps sphériques pigmentés 
de petit volume. — D, E, corps sphériques pigmentés avec des flagella. 
— F, G, H, corps en croissant. — I, K, corps ovalaires. 

premières conclusions et il appelle Fattention sur la con- 
cordance remarquable qui existe entre les descriptions des 
auteurs qui ont étudié les hématozoaires du paludisme dans 
les différentes contrées du monde. 

W. Osier a noté moins souvent que Councilman l'exis- 
tence des flagella, mais il n'a pas examiné le sang re- 
cueilli directement par ponction dans la rate, comme Ta 
fait Councilman. 

W. Osier a constaté que les éléments amiboïdes qui 
adhèrent à des hématies peuvent se détacher et devenir 
libres dans le sang; c'est un des arguments que j'ai fait 
valoir pour soutenir que ces parasites sont seulement ac- 
colés aux hématies, qu'ils dépriment d'ailleurs plus ou 
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moins au point d'adhérence, et non inclus dans les héma- 
ties comme le veulent quelques auteurs. 

Maurel, qui a fait de nombreuses recherches sur les 
microorganismes de Fair, de Teau et du sol des contrées 
marécageuses, avait d'abord mis en doute Texistence de 
mes hématozoaires, qu'il n'avait pas réussi à retrouver. 
A la fin de ses Recherches microscopiçues sur rétiologie du 
paludisme {Pdith^ 1887), Maurel déclare qu'il est aujourd'hui 
convaincu de l'existence de ces parasites. 

Dans un mémoire lu à la Société de pathologie de New- 
York en 1888, James dit avoir constaté l'existence des 
hématozoaires 34 fois sur 35 palustres examinés. 

James a recherché vainement, dans le sang d'un grand 
nombre de malades non entachés de paludisme, des élé- 
ments parasitaires analogues à ceux des palustres; aussi 
insiste-t-il sur l'importance de la recherche des héma- 
tozoaires au point de vue du diagnostic. 

Cet observateur a toujours rencontré les corps en crois- 
sant dans les formes chroniques du paludisme et les corps 
segmentés pendant les paroxysmes fébriles; il donne 
comme démontrées les propositions suivantes : 

r On trouve d'une façon constante dans le sang des 
palustres les éléments parasitaires qui ont été décrits sous 
le nom d'hématozoaires du paludisme; 

2"* Les corps en croissant ne se rencontrent que dans 
les formes chroniques du paludisme; 

3** Les formes segmentées s'observent seulement avant 
et pendant les paroxysmes; 

4" Sous l'action de fortes doses de quinine les éléments 
parasitaires disparaissent rapidement du sang à l'exception 
des corps en croissant. 

On voit que Councilman, W. Osier et James sont 
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d'accord pour altribuer spécialement les corps en crois- 
sant à la cachexie palus! re; en tant que règle générale, 
cela est conforme à mon observation, mais je pense que 
James en particulier a formulé cette règle d'une façon 
trop absolue. 

Vandyke Carter a constaté aux Indes Texistence des 
hématozoaires dans le sang d'un grand nombre de pa- 
lustres. Je regrette de n'avoir pas réussi à me procurer le 
travail original de Vandyke Carier. 

Evans, chirurgien à l'hôpital de Mandalay, a retrouvé 
dans le sang des palustres les petits éléments hyalins, gé- 
néralement pigmentés, qui vivent à l'état libre ou bien à 
l'état de parasites des hématies [Communie, à la Société 
clin, de Londres^ 1888). 

Soulié a réussi à constater dans le sang des palustres, 
à Alger, la présence des parasites et notamment des corps 
pourvus de flagella. Au sujet de ces derniers éléments 
Soulié s'exprime ainsi : 

« 11 est impossible de ne pas être convaincu, lorsqu'on 
les a bien vus une fois, de leur existence et de leur nature 
vivante et parasitaire. C'est un très curieux spectacle que 
de contempler ces longs bras s'agitant avec tant de vigueur 
autour de la sphère qui les supporte, capables de tirailler 
et de donner toutes les formes & un ou plusieurs globules 
situés dans le voisinage. Quelquefois un des flagella se 
détache et poursuit sa marche en tire-bouchon dans le 
sérum, écartant les globules qu'il trouve sur son pas- 
sage: il revêt la forme d'un spirille ou d'un spirochaete. 
Au bout de quelques heures, à la température de IS'' à 
20** C, les mouvements se ralentissent et finissent par 
cesser. De même que les corpuscules en croissant, ils 
se colorent mal sous l'action des couleurs d'aniline* » 
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{Comptes rendus de la Société de biologie^ 1888, p. 168). 
Souiié ajoute, il est vrai, que Texamen du sang a élé 
souvent négatif. 

Il est difficile de s^entendre sur la portée de ces mots : 
examen négatif y quand il s*agit des parasites du paludisme. 
Le résultat de Tcxamen dépend, pour une grande part, de 
rhabitude qu'on a de celte recherche, et du temps qu'on 
y consacre. Il m'est arrivé bien souvent de trouver des 
éléments parasitaires, et parfois en grand nombre, dans 
des préparations de sang dont Texamen m'avait été signalé 
comme négatif. 

Les hématozoaires se dissimulent facilement au milieu 
des hématies, surtout au début de Texamen des prépara- 
tions, lorsque les hématies sont empilées ; il est donc né- 
cessaire que Texamen soit prolongé et qu'on y revienne à 
plusieurs reprises. 

Il faut tenir grand compte aussi de Tétat du malade et 
du traitement qu'il a suivi. Nous avons vu que c'était un 
peu avant les accès et au début de ces accès qu'on avait 
le plus de chances de rencontrer les parasites du palu- 
disme dans le sang périphérique. 

Dans un nouveau travail {Bulletin méd. de t Algérie, 
V^ avril 1890), Souiié dit que sur trente malades atteints 
de paludisme examinés par lui, pendant les mois d'octobre 
et de novembre 1889, les hématozoaires ont été trouvés 
quatorze fois et il ajoute que beaucoup de malades n'ont 
élé examinés qu'une seule fois, après un traitement par les 
sels de quinine, ce qui explique le nombre encore assez 
élevé des cas dans lesquels l'examen du sang a été négatif. 

En Russie, Melchnikoff, Sacharoff et Bartoschewitsch 
ont réussi à retrouver les hématozoaires du paludisme; 
de plus, Danilewsky et Metchnikofî ont signalé l'existence 

Laveran. 5 
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de parasites analogues dans le sang de différents animaux 
et spécialement de certains oiseaux ; nous reviendrons sur 
cette question dans le chapitre suivant. 

Sacharoff a constaté l'existence des hématozoaires chez 
presque tous les palustres qu'il a examinés. Il décrit les 
cinq formes suivantes {Communie, à la Société de médecine 
de Tiflis) : 

1"* Corpuscules arrondis ou de forme irrégulière à con- 
tours peu accentués, doués de mouvements amiboïdes, 
inclus dans des hématies ; le contour seul de ces éléments 
se colore parla solution concentrée de bleu de méthylène; 

2"" Mêmes éléments renfermant, dans les formes perni- 
cieuses surtout, de nombreux grains de pigment; le bleu 
de méthylène colore ces éléments dans leur totalité; 

y Mêmes corpuscules libres dans le sang, pigmentés, 
présentant quelquefois la segmentation en rosace; les cor- 
puscules résultant de la segmentation peuvent s'introduire 
dans les hématies et donner naissance aux formes n"* \ ; 

4"" Forme en croissant ou ovalaire, pigmentée ; Sacharoff 
note, lui aussi, que cette forme est particulièrement fré- 
quente dans la cachexie palustre et qu'elle résiste plus que 
les autres à la médication quinique; 

5"* Hématozoaires avec des flagella animés de mouve- 
ments énergiques. 

En 1889, Sacharoff a publié sous ce titre : le Paludisme 
sur le chemin de fer de Transcaucasie, un opuscule en 
langue russe qui est intéressant, surtout à cause des pho- 
tographies microscopiques jointes au texte. Plusieurs de 
ces photographies représentent exactement les corps en 
croissant et même les corps sphériques adhérents aux 
hématies. 

La thèse de Khenzinsky intitulée : Contributions à l'étude 
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des microorganismes du paludisme (Odessa, 1889), mérile 
d'être signalée dans cet historique; une planche repré- 
sentant différents aspects des hématozoaires du paludisme 
est jointe à ce travail. 

Enrique Morado et Tomâs Coronado ont retrouvé à la 
Havane l'hématozoaire du paludisme avec ses différentes 
formes : corps en croissant, corps sphériques et flagella. 
[Cronica medico-quirurgica de la Hahana^ octobre 1889.) 

Dans un travail, publié en 1890 dans le même journal. 
Tomàs Coronado étudie d'abord les altérations qui se pro- 
duisent dans le sang normal après sa sortie des vaisseaux, 
altérations qui, dit-il, sont très marquées à la Havane en 
raison de la température élevée de l'atmosphère, et il mon- 
tre très bien que ces cdtérations ne peuvent pas être con- 
fondues avec celles qui sont produites par la présence des 
hématozoaires. T. Coronado décrit ensuite l'hématozoaire 
du paludisme. 

Sur 71 malades atteints de fièvre palustre qui ont été 
examinés par lui, les corps sphériques ont été rencontrés 
36 fois, les corps en croissant 29 fois, les flagella 1 1 fois, 
ces derniers toujours associés aux corps sphériques. 

T. Coronado signale des corpuscules mobiles, libres 
dans le sérum, qui seraient des formes embryonnaires 
des hématozoaires. La nature parasitaire de ces corpus- 
cules ne parait pas bien établie. Des corpuscules mobiles 
analogues k ceux décrits par Coronado se montrent sou- 
vent dans le sang des malades atteints d'affections étran- 
gères au paludisme ou même d'individus sains (V. ch. m). 

T. Coronado conclut de ses recherches qu'il n'existe 
pas plusieurs espèces d'hématozoaires donnant lieu aux 
différentes variétés cliniques du paludisme, mais un seul 
hématozoaire polymorphe. 
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L'hématozoaire du paludisme aurait été retrouvé éga« 
lement à TUe Maurice par Élie Anderson et à Hong-Kong 
par J.-M. Atkinson. 

Pietro Canalis a publié, depuis 1889, plusieurs travaux 
intéressants sur les hématozoaires du paludisme. 

Sur 63 palustres examinés avec grand soin et à des in- 
tervalles souvent très rapprochés à T hôpital militaire de 
Rome, les hématozoaires du paludisme ont été rencontrés 
dans tous les cas et jamais ils ne se sont montrés dans le 
sang des individus atteints d'affections étrangères au pa* 
ludisme. 

P. Canalis admet avec Golgi que les parasites du palu- 
disme présentent une évolution différente dans la tierce 
et dans la quarte; il cherche, en outre, à démontrer qu'il 
existe une troisième variété à laquelle il donne le nom 
de variété des corps semi-lunaires^ de la forme la plus 
caractéristique de l'évolution de ces parasites. Cette der- 
nière variété se rencontrerait dans les fièvres quotidiennes 
à accès prolongés ou subintrants, dans les continues pa- 
lustres pouvant produire rapidement la cachexie, dans 
certaines fièvres pernicieuses, dans les fièvres irrégulières. 

D'après P. Canalis, le cycle de développement de cette 
troisième variété peut se diviser en quatre phases : corps 
amiboïdes, corps semi-lunaires ou ovoïdes, corps arrondis 
et flagella, corps segmenlés. Les corps semi-lunaires se 
développent dans les hématies aux dépens des corps ami- 
boïdes; ils se transforment en corps ovalaires puis en 
corps sphériques d'où émergent les flagella. Les formes 
semi-lunaires ne se présentent ordinairement dans le sang 
qu'après des accès répétés, du 15" au 30" jour après le 
premier accès. Une seule fois, P. Canalis a trouvé ces élé- 
ments dans le sang au T' jour de la maladie. 
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Parmi ces phases d'évolution, il n'y en a qu'une de 
caractéristique : les corps en croissant. P. Canalis avoue 
qu'à la première phase (corps amiboïdes) la troisième va- 
riété qu'il cherche à faire admettre ne se distingue pas des 
deux autres; les flagella ne sont pas non plus particuliers 
à cette variété ; enfin, l'auteur qui admet que les corps 
en croissant, après s'être transformés en corps sphériques 
peuvent subir la segmentation ou sporulation, ne dit pas 
en quoi cette segmentation diffère de celle qu'on observe 
dans la tierce et la quarte. 

Il est à noter que P. Canalis n'a pas vu se produire cette 
segmentation pendant le cours d'une observation micro- 
scopique et que c'est par induction qu'il a été conduit à 
l'admettre. 

Restent les corps en croissant, qui assurément sont très 
caractéristiques. Ces corps se rencontrent-ils toujours 
dans certaines formes cliniques du paludisme à l'exclusion 
des autres? C'est là une question que nous examinerons 
plus loin. 

Feletti et Grassi (Sur les parasites du paludisme j Calane, 
1 889 et Bi forma medica^ mars 1 890), ont réussi à retrouver 
à Catane les hématozoaires du paludisme, et ils n'hésitent 
pas à reconnaître que les éléments décrits par moi sont 
bien des parasites; fait d'autant plus intéressant que le 
professeur Grassi s'était montré d'abord peu favorable à 
celte manière de voir. Feletti et Grassi, en modifiant les 
méthodes de recherches employées jusqu'ici, disent avoir 
constaté l'existence d'un noyau dans l'intérieur des corps 
sphériques ; ils proposent de donner aux plus petits de ces 
corps le nom d'amibules et celui à'amibes aux autres. Le 
noyau des corps amiboïdes est volumineux et le plus sou- 
vent excentrique, il ressemble à celui qu'on trouve dans 
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beaucoup de rhizopodes. Dans le noyau se trouve un nu- 
cléole. Feletti et Grassi n'indiquent pas les nouvelles mé- 
thodes d'observation qu'ils ont employées. 

Les corps semi-lunaires contiendraient également un 
noyau avec un nucléole. 

D'après Feletti et Grassi, il faudrait distinguer au moins 
deux espèces d'hématozoaires du paludisme : la première 
donnant lieu aux fièvres régulières et la deuxième aux 
fièvres irrégulières. Les parasites des fièvres irrégulières 
seraient caractérisés surtout par la forme en croissant, 
comme l'avaient déjà dit Golgi et Pietro Canalis. Feletli et 
Grassi auraient noté, dans tous les cas de fièvre étudiés à 
Calane depuis le mois de septembre 1889, une différence 
très nette entre ces deux espèces de parasites ; jamais les 
corps en croissant n'auraient été rencontrés par eux dans 
la tierce, ni dans la quarte. 

Feletti et Grassi ont dû voir à Catane, comme on le voit 
partout, des fièvres qui changent de type et qui, après 
avoir été continues ou quotidiennes prennent le type 
quarte; il faudrait admettre que, dans ces cas, qui sont 
très fréquents, les deux variétés de parasites coexistent 
dans le sang. 

Au dire de ces auteurs les flagella ne représenteraient 
qu'une phase d'altération des hématozoaires. Feletti et 
Grassi reconnaissent cependant qu'on peut constater 
l'existence des flagella dans le sang de certains malades 
quelques instants seulement après que le sang est sorti 
des vaisseaux. 

Les recherches de E. Antoiisoi et Angelini sont, sur la 
plupart des points, conflrmativoH do celles de Golgi et de 
Pietro Canalis {Riforma wi^^/<Vv/, janvier 1890 et Archimo 
italiano di clinica medica^ 1890), 
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U hématozoaire de la quarte esiy d'après ces observateurs, 
le mieux caractérisé des parasites du paludisme, celui 
dont révolution est la plus régulière et par suite le plus 
facile à étudier. 

Le premier jour de Tapyrexie on trouve dans le sang 
des malades atteints de fièvre quarte des corps sphériques 
pigmentés; le deuxième jour ces éléments devenus plus 
grands se rencontrent dans les hémalies, ou libres dans 
le plasma, mais les éléments libres sont plus rares que 
dans la tierce. 

Le jour de Taccès, des formes segmentées se montrent 
dans le sang» six, huit, ou dix heures avant le début de 
i'accès. 

Pendant Taccès fébrile Texamen du sang révèle surtout 
des corps amiboïdes sans pigment^ les corps segmentés 
deviennent de plus en plus rares ; Antolisei n'a pas cons- 
taté la transformation en corps amiboïdes des spores pro- 
venant de la segmentation. 

La sporulation serait la cause déterminante de Taccès 
de fièvre qui, d'après Antolisei, est d'autant plus fort que 
les formes en voie de segmentation sont plus nombreuses. 

Dans aucun cas de fièvre quarte, Antolisei n'a rencontré 
les corps en croissant, ni les flagella. 

S'il existe dans le sang deux générations de parasites 
dont Tune est plus vieille d'un jour que l'autre, on a une 
double quarte ; trois générations peuvent produire une triple 
quarte, c'est-à-dire une fièvre ayant les apparences d'une 
quotidienne, mais il est rare, d'après Antolisei, que la 
quotidienne soit due à cette transformation de la quarte. 

Dans certaines fièvres subcontinues on pourrait ren- 
contrer les mêmes éléments parasitaires que dans la 
quarte. 
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Les formes parasitaires que l'on rencontre dans le sang 
des malades atteints de fièvre tierce sont complexes et 
bien plus difficiles à interpréter, d'après Antolisei, que 
dans la quarte. Dans beaucoup de cas, écrit cet auteur, 
on a trouvé des éléments qu'on ne prévoyait pas et qui 
ne semblaient pas être en rapport avec le cycle fébrile où 
se faisait l'observation; dans un certain nombre de cas de 
tierce il a été impossible, maigre des examens répétés du 
sang, de trouver des corps segmentés. 

Dans les heures qui suivent un accès de fièvre tierce on 
observe en général des corps amiboïdes, avec ou sans 
pigment, libres ou inclus dans les hématies. Dans le jour 
d'apyrexie les corps pigmentés se montrent de plus en 
plus grands et nombreux. C'est huit à dix heures avant 
l'accès que ces éléments s'observent en plus grand nombre 
dans le sang. 

Les flagella ont été rencontrés souvent dans le sang des 
malades atteints de fièvre tierce. 

Dans les corps segmentés de la tierce le nombre des 
spores est plus grand que dans ceux de la quarte ainsi 
que Golgi l'avait indiqué. 

Antolisei admet que la plupart des fièvres quotidiennes 
sont produites par les hématozoaires de la tierce, mais il 
ne croit pas qu'on puisse conclure, de l'observation des 
faits, à l'existence de deux générations de parasites qui 
viendraient à maturation à vingt-quatre heures d'inler* 
valle. 

Les principaux caractères des hématozoaires des fièvres 
irrégulières seraient les suivants : au début de Tinfection 
provoquée par cette variété de parasites on ne trouve sou- 
vent dans le sang, au moins dans le sang périphérique, 
que des corps amiboïdes; au bout d'un temps variable 
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apparaissent les corps en croissant; on ne peut pas tou- 
jours attendre Tapparition de ces éléments; la fièvre de- 
venant menaçante, on est obligé de donner des sels de 
quinine. Les malades peuvent avoir plusieurs rechutes de 
fièvre sans qu'on voie apparaître les corps en croissant qui 
finissent cependant par se montrer et qui caractérisent 
seuls cette variété de parasites (Antolisei et Angelini). 

Lorsqu'on n'observe dans le sang que des corps ami- 
boïdes il est impossible de dire s'il s'agit d'une tierce, 
d'une quarte ou d'une fièvre irrégulière. 

Les corps en croissant proviennent des corps amiboïdes ; 
la sporulation se fait comme pour les autres variétés par 
des corpuscules arrondis (P. Canalis). De ces spores pro- 
viennent les amibes qui recommencent une génération de 
parasites. 

Les amibes à un certain point de leur développement^ 
au lieu de suivre l' évolution commune aux autres formes 

m 

voisines et de se reproduire avec la forme arrondie, pren- 
nent la forme semi*lunaire. Il n'y a pas d'observation di- 
recte qui montre le passage d'une amibe avec ou sans 
pigment à la forme semi-lunaire, mais on a de nombreuses 
raisons de croire que les choses se passent ainsi (Antolisei 
et Angelini). 

Les corps semi-lunaires prennent la forme ovalaire, puis 
la forme arrondie et de cette forme arrondie s'échappent 
souvent des flagella, Antolisei et Angelini n'ont pas vu 
les flagella devenir libres. 

Les autres processus qu'on rencontre dans les formes 
semi-lunaires sont : 

l"" Le bourgeonnement, qui pourrait se produire sur les 
formes en croissant, les formes ovalaires ou rondes: 

2"" La désagrégation (mort) ; le proloplasma est réduit 



74 DU PALUDISME. 

en fragments irréguliers, hyalins, à simple contour; 

y La sporulation. Elle se fait comme dans la quarte. 
Le pigment s'accumule au centre; bientôt le corps sphé- 
rique se segmente et donne naissance à des corpuscules 
arrondis à double contour au nombre de 8, 10, 12. 

Ces corps en voie de sporulation ne sont pas très com- 
muns dans le sang périphérique, les organes internes 
seraient leur siège de prédilection. 
. Lorsque le sang d'un malade atteint de fièvre palustre 
irrégulière ne montre que des corps sphériques, on peut 
être sûr qu'au bout d'un temps variable on trouvera chez 
ce même malade, lors d'une rechute, les corps en croissant. 
(Antolisei et Ângelini.) 

La quinine fait disparaître du sang les corps amiboïdes, 
mais non les corps en croissant qui persistent pendant un 
temps variable. 

Les flagella ne représenteraient pas une phase néces- 
saire des corps en croissant, mais seulement une phase 
accidentelle. 

Dans un autre travail {Ri for ma medica^ avril 1890), An- 
tolisei écrit à propos de la variété d'hématozoaires carac- 
térisée par les corps en croissant : « La biologie et la 
morphologie de cet être varient avec l'intensité de l'infec- 
tion qu'il provoque, avec la saison dans laquelle l'infection 
a lieu et avec les conditions individuelles des malades qui 
en sont atteints. » 

Les caractères difTérentiels attribués par Antolisei et 
Angelini aux trois espèces dhématozoaires qu'ils admet- 
tent, manquent, comme on voit, de précision. 

C. Terni et G.Giardina{/f/yw/« d igiene e sanita pubblica^ 
16 mai 1890) ont examiné le sang de quatre-vingt-cinq 
malades à l'hôpital militaire de Rome pendant les mois 
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d'octobre, novembre et décembre 1889. Dans la plupart 
des fièvres irrégulières et des cachexies palustres ces 
observateurs out trouvé les corps en croissant, ce qui 
viendrait à Fappui des idées émises par Golgi et Pietro 
Canalis. 

Terni et Giardina ont observé les flagella vingt-cinq fois 
sur quatre-vingt-cinq cas; ils ont constaté, comme je l'avais 
faii, que les flagella se trouvent de préférence dans le sang 
chez les individus en imminence d'accès et qu'ils sont 
toujours associés aux corps sphériques. 

Â. Bignami a étudié la répartition des éléments parasi- 
taires dans les différents organes des sujets morts d'accès 
pernicieux [Accad. med. di Roma^ Anno XVI j t. V, sér. 2) ; 
il est arrivé aux conclusions suivantes : les parasites se 
trouvent toujours en beaucoup plus grand nombre dans 
les artérioles et dans les capillaires que dana les vaisseaux 
de moyen ou de gros calibre. Les formes adultes des pa- 
rasites et les corps en voie de segmentation ont une grande 
tendance à s*accumuler dans quelques réseaux capillaires, 
spécialement dans ceux du cerveau, des poumons, de la 
rate, de la moelle des os, du foie, de l'intestin; dans quel- 
ques cas de fièvre pernicieuse avec accidents cholériformes 
le réseau capillaire de l'intestin était plus riche en para- 
sites que tous les autres organes. Les corps en croissant 
et ovalaires sont plus abondants dans la rate et dans la 
moelle des os que partout ailleurs. 

Les parasites s'accumulent là où la circulation est diffi- 
cile, comme dans les capillaires cérébraux et ils détermi- 
nent, d'après Bignami, des lésions endothéliales qui con- 
tribuent encore à augmenter la gène de la circulation. 
Dans les veines, les parasites (formes amiboïdes) sont sou- 
vent accolés à la paroi comme les leucocytes. 
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La perniciosilé, comme le fait remarquer justement 
Bignami, coïncide toujours avec une abondance très grande 
de parasites, mais ces parasites, quoique en nombre très 
grand dans les viscères^ peuvent se montrer assez rares 
dans le sang obtenu par la piqûre du doigt. 

La recherche des parasites du paludisme sur le cadavre 
est difficile, attendu que ces parasites se déforment rapi- 
dement et se confondent avec les leucocytes mélanifères ; 
cette confusion a été faite par tous les auteurs qui, avant 
moi, ont étudié les lésions anatomiques du paludisme. 
Bignami a pratiqué ses autopsies quelques heures seule- 
ment après la inort, ce qui explique qu'il ait pu retrouver 
encore les parasites avec leur aspect caractéristique. 

Pour l'étude des hématozoaires dans les tissus pris sur 
le cadavre, A. 'Bignami recommande : 

l"" Comme moyen de fixation : Talcool absolu et la solu- 
tion de sublimé à 1 p. 100 à laquelle il ajoute 0,75 p. 100 
de chlorure de sodium et 0,50 à 1 p. 100 d'acide acétique; 
les pièces restent dans ce liquide un quart d'heure à quel- 
ques heures, suivant leur volume. 

V Pour la coloration des coupes : la solution aqueuse 
de safranine, la solution de bleu de méthylène avec 
1 p. 10000 de potasse, la vésuvine en solution aqueuse, 
le brun de Bismarck et le rouge Magenta de Grubler. Ces 
deux dernières substances colorantes sont celles qui ont 
donné les meilleurs résultats. 

Les auteurs allemands avaient accueilli tout d'abord 
avec beaucoup de faveur le bacillus malarias de Klebs et 
Tommasi Crudeli au détriment de mes hématozoaires; 
les travaux récents de Paltauf, de Kahler, de Plehn, de 
Bamberger, de Quincke, sont confirmatifs des miens. 

Paltauf a retrouvé dix fois sur dix les hématozoaires du 
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paludisme el Kahler cinq fois sur cinq (Société de médecine 
de Vienne^ 20 décembre 

fiamberger a constaté la présence de ces parasites 

chez tous les palustres qu'il a examinés et jamais il n'a 

rencontré d'organismes semblables chez les individus 

atteints de maladies étrangères au paludisme [Société de 

médecine de Vienne^ 2 mai 1890). 

Plehn [Société de médecine de Berlin^ 5 mars 1890) a 
observé les hématozoaires du paludisme dans le sang de 
plusieurs malades qui avaient contracté la.nèvre inter- 
mittente en Allemagne, et notamment dans le sang d'un 
ouvrier qui avait pris la fièvre aux environs de Potsdam. 
Plehn, qui a constaté que ces hématozoaires ne se rencon- 
traient jamais en dehors du paludisme et qu'ils disparais- 
saient sous l'influence delà médication quinique, ne met pas 
en doute qu'ils soient les agents pathogènes du paludisme. 

Quincke (Kiel, 1890) a eu l'occasion d'examiner huit 
malades atteints de fièvre palustre; six de ces malades 
avaient travaillé au creusement du canal de la mer du 
Nord à la Baltique, les deux autres venaient de la région 
inférieure de l'Elbe et de Kiel. Dans un cas seulement la 
fièvre était quotidienne, dans les autres cas elle avait le 
type tierce. Chez ces huit malades, l'examen du sang a 
révélé l'existence des hématozoaires du paludisme. 

Quincke n'a pas constaté les rapports constants qui 
existeraient d'après Golgi entre la nature des éléments 
parasitaires du sang et le type fébrile. 11 fait remarquer 
qu'on observe souvent dans le sang des palustres des alté- 
rations pseudo-vacuolaires des hématies qui n'ont rien à 
voir avec les parasites du paludisme et qui se montrent 
d'ailleurs dans un grand nombre de maladies et même 
dans le sang des individus sains. 
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Les travaux de Plehn et de Quincke sont intéressants, 
bien qu'ils ne soient basés que sur un petit nombre de faits, 
il était utile de constater que la fièvre intermittente prise 
aux environs de Potsdam ou de Kiel s'accompagne de la 
présence dans le sang des mêmes parasites que les fièvres 
d'Algérie et des pays chauds. 

Pfeiflfer a retrouvé également les hématozoaires du pa- 
ludisme {les Protozoaires pathogènes^ léna, 1890). 

Aux nombreux travaux résumés ci-dessus qui, tous, à 
part quelques divergences sur des points secondaires, con- 
firment les miens, on n'en peut opposer qu'un très petit 
nombre dont les conclusions soient difîérentes. 

A l'appui de l'opinion émise par Klebs et Tommasi 
Crudeli sur l'existence d'un bacillus malariœ^ un seul tra- 
vail a été publié depuis 1882, celui de Schiavuzzi. 

Le 4 avril 1886, Tommasi Crudeli annonçait à l'Aca- 
démie de médecine de Rome que B. Schiavuzzi avait 
réussi à obtenir des cultures pures d'un bacille recueilli 
dans l'air des marécages qui avoisinent Pola en Istrie, et 
que ce bacille était identique à celui qui avait été précé- 
demment décrit par Klebs et par lui-même. 

Une nouvelle communication était faite à ce sujet à 
l'Académie de médecine de Rome dans la séance du 
5 décembre 1886; enfin le professeur Ferdinand Gohn, 
qui avait suivi à Pola les recherches de Schiavuzzi, 
publiait le résultat de ces recherches en 1888, dans son 
journal {Beitràgezur Biologie des Pflanzen^ 1888). 

Le bacille isolé par Schiavuzzi se présente dans le sol 
des régions palustres sous la forme de spores ovalaires, 
mobiles, réfractant fortement la lumière ; dans le corps 
des animaux inoculés et dans les liquides de culture, il 
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se développerait en longs filaments d'abord homogènes, 
puis segmentés transversalement. 

A l'appui de l'assertion que ce bacille est l'agent du 
paludisme, on est quelque peu étonné de ne trouver dans 
le mémoire de Schiavuzzi que quatre expériences faites 
sur des lapins qui ont été inoculés avec le liquide de 
culture du bacille de Pola. Encore ces expériences sont- 
elles très peu probantes. Les tracés thermométriques des 
lapins inoculés par Schiavuzzi diffèrent très peu de ceux 
des lapins à l'état sain; la température des animaux, et 
celle du lapin en particulier, subit des variations nycthé- 
mérales; par suite, les oscillations de quelques dixièmes 
de degré ne peuvent pas être considérées comme indi- 
quant un état pathologique. Dans une des observations, 
une ascension assez forte, qui d'ailleurs ne s'est pas 
reproduite, s'explique par des accidents locaux au niveau 
de la piqâre d'inoculation. Comme le dit Golgi, il a fallu 
une bonne volonté extraordinaire à Schiavuzzi, Tommasi 
Crudeli et F. Cohn, pour voir dans ces faits des exemples 
authentiques de fièvre intermittente chez le lapin (Golgi, 
Intorno al preteso bacillus malavisé di Klebs^ Tommasi 
Crudeli e Schiavuzzi. Torino, 1889). 

Les altérations cadavériques trouvées chez les lapins 
en expérience ne sont pas plus caractéristiques que les 
tracés thermométriques. 

Ce travail, loin de fortifier les opinions défendues par 
Klebs et Tommasi Crudeli, montre, au contraire, combien 
sont fragiles les bases de la croyance au bacillus malariœ. 

C. Golgi a cherché à vérifier les assertions de Schia- 
vuzzi et il a fait des expériences sur des lapins avec les 
cultures de ce bacille préparées par Schiavuzzi lui-même. 

Il résulte de ces expériences que l'injection du bacille 
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de Schiavuzzi n'a jamais déterminé cliez les lapins la 
fièvre intermittente; c'est à peine si, à la suite des inocu- 
lations, on observe une légère élévation de température 
qui ne se reproduit pas les jours suivants et qui a été 
notée également à la suite de Tinoculation de cultures de 
microbes non pathogènes. 

Golgi a examiné avec soin le sang des lapins inoculés 
avec la culture du bacille de Schiavuzzi. Cet examen ne 
lui a révélé que quelques-unes de ces altérations banales 
des hématies qui se produisent même dans le sang nor* 
mal après sa sortie des vaisseaux ; jamais il n'a rencontré 
aucun élément semblable aux éléments parasitaires des 
palustres. 

La conclusion de Golgi est que le bacille de Klebs, de 
Tommasi Crudeli et de Schiavuzzi n'a rien à faire avec le 
paludisme. 

Un autre auteur italien résumait ainsi qu'il suit, dès 
1887, dans une revue sur les parasites du paludisme, 
l'histoire du bacille décrit par Klebs et Tommasi Crudeli : 
« Depuis le moment où il a été découvert, le bacillus 
malarias a été toujours en perdant du terrain au point 
qu'aujourd'hui il est presque complètement abandonné. » 
(U. Arcangeli, Rivista clinica^ n" 1, 1887.) 

La place du bacillus malariœ paraît marquée à la suite 
des prétendus parasites du paludisme qui n'ont plus qu'un 
intérêt historique. 

En 1886, Von Sehlen a publié sur l'étiologie du palu- 
disme un travail dans lequel il annonce qu'il a trouvé 
dans le sang des malades atteints de fièvre intermittente, 
examiné pendant le frisson, des microcoques de 1 u. de 
diamètre environ. En cultivant sur la gélose le sang 
recueilli chez ces malades, cet observateur aurait obtenu 
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des colonies de microcoques, tandis que les cultures faites 
avec le sang recueilli pendant Tapyrexie ne donnaient 
rien. La terre des localités marécageuses aurait fourni 
des colonies de microcoques semblables à celles du sang 
palustre (Sehlen, Ueber die jEtiologie der Malaria, krch, 
deYirchow, 1886, n'^de mai, p. 319). 

Les tentatives faites par différenls observateurs pour 
reproduire ces expériences n'ont donné que des résultats 
négatifs. Le sang palustre ne renferme pas de microco- 
ques; ce nom ne saurait convenir aux formes embryon* 
naires des hématozoaires du paludisme; les plus petits de 
ces éléments se rapprochent à vrai dire par leurs dimen- 
sions des microcoques décrits par Sehlen, et on pourrait 
supposer que cet observateur a vu ces formes embryon- 
naires et qu'il les a prises pour des microcoques, n'était 
la question de culture. 

Jusqu'ici les essais de culture qui ont été faits avec les 
hématozoaires du paludisme n'ont fourni que des résultats 
négatifs; j'ai fait pour ma part, sans le moindre succès, 
de nombreuses tentatives dans ce sens (chap. i, p. 42) et 
d'autres observateurs n'ont pas été plus heureux que moi. 

Schwalb, {Réunion des médecins allemands à Magde- 
bourg ^ septembre 1884 et Virchow's Arch.j septembre 
1886, p. 486) ayant réussi à provoquer chez des lapins 
des lésions analogues à celles de la mélanémie palustre en 
donnant à ces animaux des doses répétées de sulfure ou 
d'oxysulfure de carbone, en a conclu que le paludisme 
était un empoisonnement par Toxy sulfure de carbone. 

Je signale cette théorie chimique du paludisme pour 
être complet, mais je crois inutile de m'arrêter à la 
discuter; la fièvre intermittente n'a pas été signalée, que 
je sache, chez les ouvriers qui sont exposés aux vapeurs 

Laveran. 
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de sulfure de carbone, et l'existence de Toxysulfure de 
carbone dans les pays où règne le paludisme reste à 
démontrer. 

L'hématozoaire du paludisme est d'une observation 
assez difficile, surtout dans nos climats, chez des sujets 
déjà en traitement, et lorsqu'on n'est pas encore fami- 
liarisé avec ses différents aspects ; il n'y a donc pas lieu 
de s'étonner si des recherches entreprises dans ces condi- 
tions ont été quelquefois négatives. Bon nombre d'obser- 
vateurs, après avoir nié d'abord l'existence de l'héma- 
tozoaire du paludisme sont devenus, à la suite de nouvelles 
recherches, des partisans convaincus de ce parasite. 

Je crois pouvoir conclure de cette revue des travaux 
postérieurs aux miens que l'existence des parasites décrits 
par moi dans le sang palustre est aujourd'hui bien établie. 
Ces parasites ont été retrouvés sur les points les plus 
éloignés du globe, et, comme l'a fait remarquer W. Osier, 
il y a une concordance remarquable entre les descriptions 
qui en ont été données en Europe, en Afrique, en Asie et 
en Amérique. 

Comment faut-il classer ces nouveaux parasites? Sont-ce 
bien les agents pathogènes du paludisme? Ces questions 
seront examinées dans les chapitres suivants. 



CHAPITRE m 

l'hématozoaire que j'ai décrit dans le sang palustre 
est un sporozoaire. — des hématozoaires analogues 
existent chez différents animaux et notamment chez 
les oiseaux. 



La nalure parasitaire des éléments décrits au chapitre 
premier n'est plus contestée aujourd'hui, je crois cepen- 
dant devoir dire quelques mots des recherches de Mosso 
et de Maragliano, qui tendaient à démontrer que des héma- 
ties altérées pouvaient prendre l'aspect de certains élé- 
ments parasitaires du sang palustre. 

Mosso injectait du sang de chien dans la cavité périto- 
néale d'un oiseau, et trois ou quatre jours après l'injection 
il constatait des déformations des hématies qu'il a voulu 
assimiler aux altérations du sang palustre. 

Les observateurs qui ont entrepris de contrôler ces 
recherches, après avoir étudié les parasites du sang pa- 
lustre, sont arrivés à des conclusions diamétralement 
opposées à celles de Mosso. 

A. Cattaneo et Monti ont injecté dix-huit fois du sang 
de chien dans le péritoine des oiseaux (poulets et pigeons) 
d'après la méthode de Mosso et ils ont examiné le con- 
tenu du péritoine à des époques variant du premier au 
quinzième jour après l'opération. 
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Le sang injecté se sépare dans les premiers jours en une 
partie liquide et un coagulum ; à mesure qu'on s'éloigne 
du moment où Tinjeclion a eu lieu, la partie liquide di- 
minue et le coagulum devient plus consistant. 

On trouve dans la partie liquide et dans le coagulum 
des globules rouges (d'oiseau et de chien), plus ou moins 
altérés, des globules blancs normaux ou granuleux, des 
cellules globulifères ou pigmeniifères analogues à celles 
qui ont été décrites par Bizzozero dans la moelle des os, 
qui paraissent dériver de l'endothélium péritonéal. Ces 
éléments du sang altéré ne sauraient être confondus avec 
les éléments parasitaires du sang palustre. 

Des planches jointes au travail de Cattaneo et Monti 
reproduisent les difTéronts aspects que prennent les glo- 
bules rouges et blancs altérés de l'expérience de Mosso ; 
il suffit de jeter un coup d'œil sur ces figures pour se con- 
vaincre que les hématozoaires du paludisme n'ont rien à 
voir avec ces altérations du sang. 

Marchiafava et Celli qui ont reproduit l'expérience de 
Mosso, sont arrivés aux mêmes conclusions que Cattaneo 
et Monti, ce qui mérite d'autant plus d'être noté qu'au 
début de leurs recherches, ces auteurs avaient prétendu, 
eux aussi, que mes parasites n'étaient autres que des élé- 
ments normaux du sang plus ou moins altérés. 

Maragliano a étudié les altérations que subit le sang 
de l'homme sous Tinfluence de la dessiccation, de la cha- 
leur, et de différents réactifs. 

Dans une préparation de sang normal bordée à la pa- 
raffine, on peut observer, d'après Maragliano, des défor- 
mations des hématies qui rappellent de très près quelques- 
unes des altérations décrites dans le sang palustre, no- 
tamment les espaces clairs, non pigmentés, sur lesquels 
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Marchiafava et Celli ont particulièrement insisté. Des 
planches qui accompagnent le mémoire de Maragliano 
représentent les altérations des hématies observées par 
lui. Il parait évident, après examen de ces figures, que Ma- 
ragliano n'a observé, ni les éléments sphériques pigmentés, 
ni les corps en croissant, ni les flagella du sang palustre; 
aucun des éléments figurés par lui ne renferme de pig- 
ment; aucun ne rappelle, même de loin Taspect des fla- 
gella. Le doute n'existe que pour les petits espaces clairs 
non pigmentés; il est certain que sous l'influence de la 
chaleur et de la dessiccation, des espaces clairs se forment 
souvent dans les hématies et que la confusion avec les 
tiématies auxquelles adhèrent de petits éléments hyalins, 
sphériques, non encore pigmentés, est possible. 

En examinant le sang frais à la température ordinaire, 
on évite cette cause d'erreur qui, d'ailleurs, ne saurait être 
invoquée pour les autres éléments parasitaires du sang 
palustre. 

Cattaneo et Monti, qui ont répété les recherches de Ma- 
ragliano, concluent que les altérations décrites par cet 
observateur n'ont aucun rapport avec celles du sang 
palustre. 

Telle est aussi la conclusion du D' Tdmas Coronado 
qui, à la Havane, a étudié comparativement les altérations 
du sang normal et celles du sang palustre. 

Pour ma part, je me suis bien souvent placé pour l'exa- 
men du sang dans les conditions indiquées par Maragliano 
et jamais, lorsqu'il s'agissait d'un individu indemne de 
paludisme, je n'ai vu se produire aucun des éléments que 
je considère comme caractéristiques du paludisme. 

Dans une discussion récente au congrès de la Société 
italienne de médecine interne, Maragliano a reconnu 
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Texistence de riiémalozoaire du paludisme, tout en main- 
tenant que les plasmodies (c'est-à-dire les corps sphéri- 
ques dépourvus de pigment) pouvaient être confondues 
avec les altérations globulaires [Semaine médicale^ 1890, 
p. 394). Réduite à ces termes, la critique de Maragliano 
me paraît assez juste. 

Les altérations que produit la chaleur sur les globules 
rouges du sang doivent être également mises hors de cause. 

On sait que lorsqu'on chauffe une préparation de sang 
normal à ^V C. on voit se produire des altérations pro- 
fondes des hématies. Sur leurs bords apparaissent des 
prolongements ou de petites boules sarcodiques qui sont 
animées d'un mouvement brownien. 

Talamon a appelé de nouveau Tattention, Tan dernier 
sur ces altérations des hématies et en particulier sur ce 
qu'il a nommé les déformations flagellaires [Société médi- 
cale des hôpitaux^ 26 février 1890 et journal la Médecine 
moderne y 6 mars 1890). 

Talamon produit ces altérations en plaçant la prépara- 
tion de sang frais à 8 ou 1 centimètres d'un feu de coke très 
ardent; dix à douze secondes suffisent pour produire les 
déformations; la lamelle porte-objet appliquée sur le dos 
de la main donne à ce moment une sensation de brûlure 
assez marquée. 

Ce procédé expérimental est mauvais pour deux motifs : 
en premier lieu, si on chauffe trop la préparation tous les 
globules du sang sont détruits; en second lieu, on ne sait 
pas à quelle température se produisent les déformations. 
En se servant de la platine chauffante il est facile de 
constater qu'il faut une température de 56"" à 57*" au mini- 
mum pour que les altérations des hématies se produisent. 
Dès que la température atteint ce degré, de petites boules 
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sarcodiques se forment à la circonférence des héma- 
ties; ces boules sarcodiques se transforment souvent en 
prolongements de longueur variable qui sont animés d'un 
mouvement plus ou moins vif, mais peu varié ; les boules 
sarcodiques qui se détachent des hématies sont agitées 
d'un mouvement brownien. 

Ces faits ont été trèsbien étudiés et décrits par M. Schultze 
et par Ranvier; Talamon a fait ses observations à un gros- 
sissement très fort (objectif 12 à immersion de Verick); 
aussi le phénomène a-til été décrit par lui avec des 
couleurs beaucoup plus vives, qu'il ne l'avait été par 
M. Schultze et Ranvier; l'amplification des images se re- 
trouve dans sa description d'un phénomène qui est banal 
ou qui, du moins, peut être reproduit à volonté. 

Les différences qui existent entre les flagella du palu- 
disme et les prolongements sarcodiques des hématies 
normales soumises à l'action de la chaleur sont nom- 
breuses : 

r Les flagella des hématozoaires du paludisme s'obser- 
vent à la température ordinaire du laboratoire, je les ai 
observés souvent à une température qui ne dépassait pas 
15\ Les prolongements sarcodiques des hématies ne se dé- 
veloppent que quand on chauffe le sang de 56"" à 57 degrés. 

V Les flagella des hématozoaires n'ont jamais été ren- 
contrés que chez des malades atteints de paludisme ; dans 
le sang de ces malades ils sont toujours associés ^ d'autres 
éléments parasitaires, aux corps sphériques pigmentés 
d'où ils paraissent sortir; jamais les flagella n'émanent 
des hématies comme font toujours les prolongements sar- 
codiques dont on détermine la formation en chauffant 
fortement le sang. 

3"* Les flagella du paludisme diffèrent des prolongements 
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sarcodiques par leur forme et leurs dimensions qui sont 
beaucoup plus régulières que celles de ces prolongements, 
par la vivacité et la variété de leurs mouvements. Aucun 
des observateurs qui ont vu les flagella se mouvoir 
dans tous les sens, s'enrouler sur eux-mêmes, puis se dé- 
rouler en imprimant les mouvements les plus variés aux 
hématies voisines, que par instants ils semblent vouloir 
percer, n'admettra qu'on puisse confondre ces mouve- 
ments avec ceux des prolongements sarcodiques produits 
par la clialeur. Les flagella s'agitent parfois si vivement 
qu'ils impriment un mouvement de translation au corps 
sphérique sur lequel ils s'insèrent. Devenus libres, ils 
conservent la même vivacité, la même variété de mou- 
vements. 

Hayem {De la contractilité des globules rouges et des 
pseudo-parasites du sang dans Vanémie extrême. Soc. méd. 
des hôpitaux^ 21 février 1890) a appelé l'attention sur cer- 
taines déformations des hématies qui s'observent dans les 
anémies profondes; ces déformations ont été rattachées 
par lui aux quatre types suivants : 

Premier type. — Certains globules rouges parfois très 
volumineux ont la propriété de changer de forme sur 
place (contractilité amiboïde). 

Deuxième type. — Certains globules rouges montrent 
des prolongements en doigt de gant immobiles ou mobiles; 
les mouvements de ces prolongements sont le plus souvent 
de simples oscillations; quelquefois il se produit un pro- 
longement tenlaculaire très délié. 

Troisième type. — Mouvement oscillatoire des globules 
nains qui restent en suspension dans le plasma. 

Quatrième type. — Éléments se déplaçant dans la pré- 
paration (pseudo-parasites). Le plus souvent ces derniers 
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éléments se présentent sous l'apparence de bâtonnets 
noueux, étroits, d'une longueur très variable. 

« Ces pseudo-parasites sont animés d'un mouvement 
d'oscillation continue autour de leur axe vertical et de 
plus, de mouvements d'inflexion suivant leurs faces. Il 
résulte de ce double mouvement et de l'irrégularité de 
leur contour que chacun d'eux considéré individuellement 
change constamment de forme, particularité qui à elle 
seule suffirait pour distinguer ces corps mobiles des 
parasites avec lesquels on pourrait les confondre. 

« Tel élément qui, à certain moment, a l'apparence d'un 
bâtonnet, prend tout à coup celle d'une petite masse ar- 
rondie portant une sorte de flagellum. D'autres fois, le 
bâtonnet simulant une bactérie s'incurve pour prendre 
la forme d'un V ou d'un petit triangle. Dans d'autres cas 
encore l'élément prend l'aspect d'un diplocoque. 

« Quelle que soit leur forme tous ces petits corps se 
déplacent activement dans la préparation » (Bulletin de 
la Soc. méd. des hôpitaux^ 1890, p. H 9). 

Les caractères différentiels de ces pseudo-parasites du 
sang et des flagella du sang palustre sont faciles à tracer : 
Les flagella ne se développent pas sur les bords des 
hématies comme les pseudo-parasites de Hayem, ils ne 
ressemblent pas à ces prolongements noueux de longueur 
très inégale qui ont l'aspect de bactéries ou de diplo- 
coques. Enfin les mouvements si compliqués des flagella 
ne sauraient être assimilés à ceux de ces débris de 
globules rouges qui, soumis au mouvement brownien, 
sont de plus entraînés par les courants qui se produisent 
toujours dans le plasma d*une préparation de sang frais, 
courants dus à l'évaporation qui se fait sur les bords et 
aux différences de température. 
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Les mouvements des globules rouges décrits par Hayem, 
à Texception de ceux du premier type, ne paraissent pas 
être d'ordre vital. Ils persistent pendant plusieurs jours 
dans des préparations faites aseptiquement et on peut 
^ les provoquer à volonté en élevant brusquement la tem- 

pérature du sang, ce qui altère évidemment la vitalité 
des hématies (Browicz, Neuvième congrès de médecine 
interne. Vienne, 1890). 

A. Edington [Report the morphology and development of 
the bloodj in Brit. Med. Journ., 31 mai 1890) a signalé 
Fexistence dans le sang normal d'éléments auxquels il 
donne le nom à'albocytes. Ce sont des corpuscules inco- 
lores, sphériques, ayant à peu près le tiers du diamètre 
d'un globule rouge qui se formeraient dans Tintérieur d'un 
globule blanc spécial ou matricyte. Les albocytes d'abord 
incolores grandissent peu à peu, se chargent d'hémo- 
globine, deviennent biconcaves et arrivent ainsi à l'état 
de globules rouges adultes. 

Talamon estime que les albocytes d'Edington ne sont 
autres que les hématoblastes de ]\B.^eiXXi [Médecine moderne^ 
1890, p. 728). 

Au Congrès de Berlin (1890), Kollmann (de Leipzig) a 
appelé de nouveau l'attention sur les pseudo-microbes du 
sang humain normal. Lorsqu'on examine du sang humain 
normal recueilli avec les précautions antiseptiques, on 
constate, dit Kollmann, une quantité de petits corps qui 
ressemblent à des microcoques ou à des bacilles, ces 
corpuscules dont les plus gros mesurent 0,5 ^ de diamètre 
sont animés de mouvements très vifs. L'examen par les 
réactifs colorants confirme qu'il s'agit de produits arti- 
ficiels dérivés des hématies ou des leucocytes; les cultures 
sur gélatine sont stériles. 
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Ces pseudo-microbes du sang ont été confondus plus 
d'une fois, comme Fa dit KoUmann, avec de véritables 
microbes. 

La confusion avec des hématozoaires de ces éléments, 
ou des hématies ayant subi des altérations, ne serait 
possible en tous cas que pour la première phase de l'évo- 
lution de ces parasites, lorsqu'ils se présentent sous 
Taspect de petits éléments non pigmentés, formant des 
taches claires dans les hématies. Certaines hématies 
altérées ont, il faut le reconnaître, dans le sang desséché 
surtout, une grande analogie avec des hématies envahies 
par les hématozoaires au premier degré de leur déve- 
loppement. 

Celli et Guamieri ont reconnu que les vacuoles formées 
artificiellement sur les hématies desséchées avaient été 
décrites plus d'une fois comme des éléments parasitaires; 
la contusion s'explique d'autant mieux que, sur les prépa- 
rations colorées, la matière colorante, le bleu de mé- 
thylène par exemple, peut s'accumuler dans ces vacuoles 
comme s'il se fixait sur un élément parasitaire. 

E. Antolisei note que le sang qui provient d'individus 
non entachés de paludisme présente quelquefois des alté- 
rations qui rappellent de très près les premières phases 
de développement des hématozoaires du paludisme 
[Gazzetta degli Ospilali^ 1889, n' 77). Lorsqu'on ne ren- 
contre dans le sang d'un malade que ces formes non 
pigmentées, il ne faut donc pas se trop presser de 
diagnostiquer le paludisme. 

Plusieurs observateurs, trompés par ces ressemblances, 
ont cru avoir retrouvé dans le sang de malades atteints 
d'affections étrangères au paludisme des altérations iden- 
tiques à celles qui caractérisent le paludisme. Cette con- 
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fusion, je le répète, n'est possible que pour la première 
phase de développement des hématozoaires et elle est 
difficile à faire lorsqu'on examine du sang frais qui n'a 
été soumis ni à l'action de la chaleur, ni à celle de réactifs 
capables de déformer les hématies; c'est pour éviter ces 
causes d'erreur que, dans mes premières recherches, j'ai 
toujours examiné le sang frais et pur, sans addition d'au- 
cun réactif. 

Kônig (de Berlin) indique le moyen suivant pour dis- 
tinguer les corps amiboïdes des pseudo-vacuoles : on 
enlève subitement le diaphragme du microscope en lais- 
sant en place l'éclairage, les corps amiboïdes disparaissent, 
tandis que les vacuoles restent et deviennent encore plus 
nettes (Tito Gualdi, Congrès de Berlin. Semaine médi- 
cale, 1890, p. 305j. 

Quelle est la nature du parasite du sang palustre? 
Quelle place faut-il lui assigner dans l'échelle des êtres? 

Ce parasite polymorphe appartient évidemment à une 
autre espèce que les schizophytes qui jusqu'ici avaient 
fourni tous les microbes pathogènes connus; la plupart 
des auteurs admettent qu'il doit être classé parmi les 
sporozoaires, mais cette opinion a trouvé quelques con- 
tradicteurs. 

D'après Feletli et Grassi, les hématozoaires du palu- 
disme devraient être rangés parmi les rhizopodes [Ri- 
forma medica, mars 1890), et ils appartiendraient à deux 
espèces distinctes. 

V Hœmameba avec trois variétés : 

a. H. prœcox qui produit la fièvre quotidienne avec 
accès tendant à se rapprocher ; 

b. H. vivas (tierce simple et double) ; 
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c. H. malariœ (quarte simple, double ou Iriple). 

2* Laverama (1) produisant les fièvres irrégulières qui 
en peu de jours changent de caractère : continues, sub- 
continues, quotidiennes, tierces, etc. 

Ânlolisei a essayé de démontrer que Thémalozoaire du 
paludisme se rapprochait des monadines de Cienkowski ou 
protéomixètes de Lankesler {Ri forma medica, avril 1890). 

On connaît aujourd'hui un certain nombre de spo- 
rozoaires qui appartiennent évidemment à des espèces 
voisines de Thématozoaire du paludisme. 

Balbiani a divisé les sporozoaires en : 1*" grégarines; 
2"" psorospermies oviformes ou coccidies; 3' psorosper- 
mies tubuliformes ou sarcosporidies ; 4* myxosporîdies, 
elh''aï\cTospov\dies{Leçomsurlesspo7Vzoai?'es. Paris, 1884). 

Le polymorphisme des coccidies, leur état de parasi- 
tisme dans des cellules vivantes, les phénomènes compli- 
qués qui président à leur développement se retrouvent 
dans rhistoire des parasites du paludisme. 

C'est, en effet, parmi les coccidies qu'il faudrait ranger 
l'hématozoaire du paludisme d'après Metchnikoff dont 
l'autorité est si grande en pareille matière. 

D'après Kruse, l'hématozoaire du paludisme devrait être 
considéré comme une hémogrégarine et non comme une 
coccidie. 

En dehors des coccidies, Giard a cité parmi les sporo- 
zoaires ayant de l'affinité avec les parasites du paludisme : 
la microsporidie du ver à soie et le lithocystis Schneideri, 
parasite constant de la cavité générale d'un oursin; ce 
dernier parasite a une forme plasmodiale et des kystes 

(1) J'ai décrit le premier les hémamibes comme les corps en croissant, 
je ne vois donc pas pourquoi on donnerait mon nom à une de ces espèces 
plutôt qu'à l'autre. 
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polysporés; des corps en croissant se forment en nombre 
variable dans chaque spore et produisent les amibes qui 
se transforment en flagellâtes. 

Eimer a découvert en 1 870 dans Tinteslin de la souris 
une coccidieque Schneider a étudiée après lui et à laquelle 
il a proposé de donner le nom A'Eimeriafalciforme. D'après 
Eimer, ce parasite se présente sous plusieurs aspects : 
1"* forme kystique à Tétat d'inclusion dans les cellules épi- 
théliales de Tinteslin; 2"" corpuscules falciformes inclus 
dans les cellules épithéliales ou libres de Tintestin; ces 
derniers sont animés d'un mouvement assez énergique^ 
la courbure du croissant s'exagère et il se produit ensuite 
un redressement brusque du croissant; 3"" corps amiboides 
qui, après avoir rampé pendant quelque temps à la surface 
de rinteslin, pénétreraient dans les cellules épithéliales 
et reviendraient ainsi à la phase primitive. 

On trouve dans l'intestin de la salamandre une coccidie 
qui a une grande analogie avec ÏEùneria falciforme de la 
souris. Cette coccidie se développe dans le noyau des cel- 
lules épithéliales de l'intestin sous l'aspect d'un corps ar- 
rondi, granuleux, qui se segmente et qui donne naissance 
à des corps en croissant disposés en faisceaux. Ces der- 
niers éléments devenus libres sont animés de mouvements 
identiques à ceux de YEimeria falciforme; la courbure 
s'exagère, puis le croissant se redresse brusquement. Au 
mois de mai 1 889, j'ai constaté la présence de ces parasites 
dans rinteslin de plusieurs salamandres dans le laboratoire 
de M. Metchnikoff à l'institut Pasteur. D'après Metchnikoff 
ces parasites présentent la forme flagellée à une certaine 
phase de leur développement. J. Steinhaus a donné une 
bonne description de ces coccidies sous le nom de Karyo- 
phagus Salamandrœ (Archives de VirchoWy 1889, t. CXV). 
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Il n'est pas beaucoup plus surprenant de voir des para- 
sites se développer dans ou sur les globules du sang que 
dans les cellules épithéliales de Tintestin, comme cela a 
lieu pour YEimeria falciforme. Néanmoins ce rapproche- 
ment aurait paru sans doute un peu forcé si on n'avait pas 
découvert dans le sang de différents animaux des para- 
sites qui rappellent de plus près encore ceux du paludisme. 

Dès 1843 Gruby signalait dans le sang de la grenouille 
la présence d'un organisme muni de flagella auquel il 
donnait le nom de Trypanosoma sanguinis. 

Griffith Evans a fait connaître en 1880 une maladie qui 
sévit aux Indes sur les chevaux, les mulets et les chameaux, 
et qui est désignée sous le nom de Surra. Cette maladie, 
qui a les caractères d'une fièvre rémittente, est occasion- 
née par des hématozoaires qui ont été décrits d'abord sous 
le nom de spirilles (Evans) puis sous le nom de Spirochœia 
Evansii par Steel. Steel et Evans ont réussi à transmettre 
cette maladie aux chiens, aux chevaux et aux mulets. 

Lewis a observé chez les rats de l'Inde des hématozoaires 
qu'il croit être identiques à ceux de la maladie Surra. 
Crookshank a retrouvé ces parasites 25 fois sur 100 dans le 
sang du rat d'Europe. Il s'agit d'un organisme polymorphe 
qui se présente tantôt sous la forme globuleuse, tantôt sous 
la forme d'un organisme muni de flagella, tantôt enfin 
sous la forme de corps en croissant. 

Gaule a décrit sous le nom de cytozoon un hématozoaire 
de la Rana escu tenta {Arch. f. Physiol. , 1 880-1 881 et Revue 
et hygiène^ 1885, p. 686). Ce cytozoon se rencontre dans 
les hématies sous la forme d'un corps allongé à côté du 
noyau, ou bien à l'état libre dans le plasma; il est alors 
animé de mouvements très vifs. Le corps du cytozoon est 
vermiforme, effilé à ses deux extrémités,, la longueur du 
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parasite égale en moyenne la moitié du grand axe d'un 
globule rouge. Des cytozoa de plus grande dimension ont 
été rencontrés dans le sang du triton. 

Ces parasites du sang de la grenouille ont été décrits 
par Ray Lankester, Wallerslein, Grassi, sous le nom de 
Drepanidium ranarum, et par Kruse sous celui d'Hémo- 
gréffarine des grenouilles. 

On trouve souvent dans le sang de la grenouille en même 
temps que le drepanidium, des corps amiboïdes inclus dans 
les hématies qui ne paraissent être qu'une phase de dé- 
veloppement du drepanidium; ces corps amiboïdes ren- 
ferment parfois des espèces de bacilles qui s'y multiplient 
et qui ne se rencontrent pas à l'état de liberté dans le 
sérum. La véritable signification de ces derniers para- 
sites du sang de la grenouille est encore assez obscure 
(Gabritchewsky, Annales de r Institut Pasteur^ 1890, 
p. 440). 

L'existence d'hématozoaires chez les poissons a été 
signalée pour la première foison 1841 par Valentin. 

Mitrophanow, on 1883, a décrit dans le sang de la carpe 
et de la loche des infusoires flagellés qui, à une phase de 
leur développement, se présentent à l'état de corps ami- 
boïdes sans flagella. 

Chalachnikow a observé très souvent des hématozoaires 
chez les poissons provenant des gouvernements de Kher- 
son et Kharkov, du Dnieper et des lacs près de Tobolsk; 
ces hématozoaires ont une grande analogie avec le trypa- 
nosoma de la grenouille et du rat. 

On observe fréquemment dans le sang des tortues 
[Emys lutaria) et de la grenouille {Bana esculenta) des 
organismes munis de flagella, qui se trouvent également 
dans la lymphe, dans l'urine et même dans la bile. 
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Ces parasites qui correspondent aux Hexamitus de 
Dujardin sont munis de six flagella, quatre antérieurs et 
deux postérieurs; ils se fraient avec beaucoup de vigueur 
une route h travers les hématies en les repoussant ou les 
entraînant. 

L'hexamitus vit aussi àTélat libre dans le canal intes- 
linal des tritons, des grenouilles, des lézards et des tortues. 
Les altérations de structure de la paroi intestinale dans 
rinanition favorisent l'entrée de ce parasite dans le sang; 
la muqueuse intestinale devient plus perméable pour 
les jeunes formes d'hexamitus qui se répandent ensuite 
dans tout le système vasculaire et lymphatique. 

En examinant le sang des lézards (Lacerta viridis^ La- 
certa agilis) pris à Kharkov et aux environs, Danilewsky 
et Chalachnikow ont constaté fréquemment qu'un grand 
nombre de corpuscules sanguins rouges étaient envahis 
par des éléments parasitaires. Ces hématozoaires sont 
presque toujours inclus dans les hématies; on peut cepen- 
dant en rencontrer qui sont libres et qui se meuvent len* 
tement dans le sérum au milieu des hématies. 

Ce parasite du sang du lézard ou hémocytozoon se pré- 
sente le plus souvent sous Taspect d'un vermicule dont les 
extrémités sont plus ou moins effilées, ses dimensions sont 
variables (de 10 à 15 [je. de long); chaque parasite contient 
un noyau. Les hématies envahies sont augmentées de vo- 
lume et se décolorent. 

L'hémocytozoon est animé parfois d'un mouvement ru- 
dimentaire consistant en une flexion dans le sens de la 
courbure suivie d'un redressement; l'élévation de la tem- 
pérature (30 à 38° C.) augmente l'intensité de ce mouve- 
ment, le froid a une action inverse. 

Les hémocytozoa libres ont l'aspect de vermîcules doués 

Laveran. 7 
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de mouvemenls analogues à ceux décrits ci-dessus; on 
distingue des étranglements peu marqués. 

On observe aussi dans le sang des lézards de petits élé- 
ments protoplasmiques qui ont à peine le quart du volume 
d'un leucocyte et qui représentent probablement la pre- 
mière phase de développement de ces hématozoaires. 

La fréquence des hématozoaires varie beaucoup suivant 
la provenance des animaux : sur cinq lézards pris dans un 
jardin à Kharkov, en août et septembre, il y en avait au 
moins un dont le sang contenait ces parasites; chez les 
lézards pris & 15 kilomètres de la ville, les hématozoaires 
étaient beaucoup plus rares. 

Les hématozoaires du lézard s'introduisent probable- 
ment par les voies digestives, mais rien n'est démontré à 
cet égard. 

Le sang de la tortue des marais renferme fréquemment 
des parasites fibres ou inclus dans les hématies, qui ont 
été observés pour la première fois par Danilewsky en 1 884. 

La planche IV (fig. A) reproduit d'après Danilewsky 
quelques-uns des aspects des hématozoaires de la tortue. 

Les parasites inclus dans les hématies ou cytozoase pré- 
sentent d'abord sous l'aspect* de taches oblongues ou plus 
rarement arrondies, incolores, ce qui permet de les dis- 
tinguer facilement de la substance des hématies ; le cylo- 
zoon est situé à côté du noyau, il renferme quelques gra- 
nulations brillantes mais pas de pigment (1-5, fig. A, 
planche IV). 

A un degré plus avancé de son développement, le cylo- 
zoon se montre à l'intérieur de l'hématie sous la forme 
d'un vermicule transparent, incolore, immobile (6, 7, 8, 
fig. A, planche IV). 

Ce vermicule grandit, il prend une teinte grisâtre et un 
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noyau apparaît vers la partie moyenne; Tune des extré- 
mités se recourbe, si bien que le parasite replié sur lui- 
même peut acquérir une longueur double du grand dia- 
mètre de rhémalie qui le renferme. 

La structure du vermicule est des plus simples; c'est 
un corps cylindrique un peu effilé à ses extrémités, repré- 
sentant une seule cellule avec un noyau. 

Le parasite arrivé à son état de développement complet 
devient mobile et s'échappe de l'hématie qu'il traîne encore 
pendant quelque temps à sa suite (9-12, fig. A, pi. IV). 

Les éléments 9, 10 et 11 sont intéressants au point de 
vue de l'interprétation de la ligne très fine qui rejoint 
souvent dans les corps en croissant des palustres les deux 
extrémités du croissant; cette ligne représenterait le bord 
de l'hématie altérée et devenue très transparente; sur 
l'hématie de la tortue la présence du noyau est très carac- 
téristique. 

Le vermicule devenu libre se meut par larges ondula- 
tions circulaires hélicoïdes; plus tard on voit apparaître 
des étranglements transversaux qui se déplacent pendant 
les mouvements de progression et qui peuvent être assi- 
milés à des contractions. 

Danilewsky a trouvé dans la moelle osseuse des tortues 
des cytocystes grégariniques (15, 16, fig. A, pi. IV). Dans 
rintérieur de globules rouges, pâles et distendus, on 
distingue des corps ovalaires à surface mamelonnée, mû- 
riformes, qui se segmentent bientôt plus complètement 
et qui donnent naissance à des embryons (17, 18, fig. A, 
planche IV). 

D'après Danilewsky, le parasite adulte s'enkyste dans un 
globule rouge et il se produit une métamorphose intra- 
cellulaire de la grégarine à l'instar de celle de Monosporea 
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(A. Schneider) en cytoplasma, le proloplasma se décompose 
ensuite en embryons mobiles. 

Les cylocysles des hématozoaires des tortues sont inté- 
ressants à comparer aux éléments segmentés ou en rosace 
du sang palustre. 

Ces hématozoaires de la tortue ont une grande analogie 
avec ceux du lézard. 

Plus encore que les précédents, les hématozoaires des 
oiseaux se rapprochent de ceux du paludisme. 

Danilewsky a trouvé dans le sang de plusieurs espèces 
d^oiseaux des hématozoaires qu'il a décrits sous les noms 
suivants : pseudovermicules ^ pseudovacuoles y polimitus san- 
guinis avium^ pseudospirilles y trypanosoDta. 

Les quatre premières de ces formes paraissent corres- 
pondre aux diiïérentes phases d'un parasite polymorphe 
qui a une très grande analogie avec Thématozoaire du 
paludisme. 

Le^ pseadovacuoles on cytozoa[{-i^ pi. IV, fig. B) se pré- 
sentent sous Taspect de taches claires, de forme et de 
dimensions variables^ dans Tintérieur des hématies; les 
plus petits de ces éléments mesurent de 2 à 4 [a de dia- 
mètre, les plus grands atteignent le volume des hématies. 
On trouve souvent plusieurs cytozoa dans une même 
hématie. 

L'hémocytozoon des oiseaux contient des grains noirs 
de pigment en nombre variable qui paraissent être le 
produit d'une transformation de Thémoglobine comme le 
pigment des parasites du paludisme. 

11 est à noter que chez les animaux à sang froid (gre- 
nouilles, lézards, tortues), les hématozoaires ne donnent 
pas naissance, comme chez les animaux à sang chaud, à la 
formation de pigment (Danilewsky). 
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Les pseii do vacuoles ou hémocytozoa paraissent êlre des 
formes jeunes, temporaires, des hématozoaires des oiseaux. 

Les grains de pigment renfermés dans les cytozoa sont 
animés parfois d'un mouvement très rapide, analogue à 
celui que j'ai décrit danscerlains éléments du sang palustre. 

Les pseudovermicules ont une forme allongée ; ils me- 
surent de 14 à 17 [JE. de long; la substance du parasite a 
une couleur grisâtre; au centre on trouve toujours un 
noyau; le corps du vermicule est effilé à ses extrémités, 
Tune des extrémilés est d'ordinaire plus arrondie que 
l'autre. Ces éléments sont mobiles, les mouvements sont 
lents, la chaleur les active; le pseudovermicule avance 
d'ordinaire en suivant une ligne courbe ou une large 
spirale; il se forme des étranglements transversaux pen- 
dant ces mouvements (5, fig. B, pi. IV). 

Le polimitus représente la forme la plus intéressante 
des hématozoaires des oiseaux; il a été décrit en 1884 par 
Danilewsky et retrouvé depuis par différents observateurs, 
notamment par Metchnikoff. 

Le polimitus se développe dans les hématies; sa forme 
est en général sphérique; à l'intérieur se meuvent des 
flagella qui impriment des mouvements au polimitus et 
qui le déforment; au bout d'un certain temps la capsule 
s'ouvre et les flagella s'échappent en présentant des mou- 
vements énergiques. 

Le polimitus excapsulé (sorti de l'hématie qui le renfer- 
mait) mesure en moyenne 6 [x, parfois 12 et jusqu'à 15 [/. 
de diamètre (8, 9, fig. B). 

Les flagella, de longueur variable, sont indépendants 
les uns des autres au point de vue des mouvements; un 
d'eux s'arrête souvent tandis que les autres continuent à 
s'agiter. 
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L'extrémité libre des flagella est d'ordinaire un peu 
renflée; mais ce n'est pas là un caractère constant. Le 
polimitus excapsulé présente des oscillations sur place 
qui lui sont imprimées par les flagella. 11 se segmente 
quelquefois. 

Danilewsky a trouvé le polimitus dans le sang de la pie- 
grièche, du geai, de la chouette; les animaux observés 
par lui avaient été pris récemment, ou bien ils étaient en 
captivité depuis un certain temps. 

Le polimitus des oiseaux se développe toujours dans 
les hématies et c'est par exception qu'on le rencontre à 
l'état de liberté dans le sérum. On s'en assure en recueil- 
lant le sang dans une pipette qui renferme une solution 
d'acide osmique, ou bien en desséchant rapidement le 
sang ; dans ces conditions on ne trouve dans les prépa- 
rations aucun polimitus libre. Le refroidissement auquel 
le sang est soumis lorsqu'il est extrait des vaisseaux, 
favorise l'excapsulation ; en chaufTant à 40* la prépa- 
ration, on peut empêcher Texcapsulation de se produire; 
on n'observe pas alors de polimitus libres, tandis que 
dans la même préparation refroidie à 20* on en rencontre 
beaucoup (Danilewsky). 

Le polimitus est composé d'une enveloppe et d'un con- 
tenu liquide dans lequel se trouvent des grains noirs 
(mélanine) animés souvent d'un mouvement très vif. Les 
flagella se meuvent d'abord à l'intérieur du polimitus, 
puis ils se dégagent, s'agitent pendant quelques instants 
avant de rompre leur adhérence au polimitus et enfin 
deviennent libres; ils constituent alors les pseudospi- 
rilles. 

Les pseudospirilles sont animés de mouvements très 
vifs qui peuvent persister pendant une heure et plus. 
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Il se forme quelquefois des renflements sur les pseudo- 
spirilles des oiseaux comme sur les flagella du sang pa- 
lustre, ce qui s'explique par la nature proloplasmatique 
de ces éléments. 

Dânilewsky n'a pas réussi à cultiver les pseudospirilles 
du sang des oiseaux, il n'a pas observé leur division et il 
pense qu'ils ne peuvent pas se multiplier à l'état libre. 

A côté des polimilus et des pseudospirilles, on ren- 
contre quelquefois dans le sang des oiseaux, des orga- 
nismes semblables aux parasites qui ont été observés dans 
le sang du rat et du hamster, et qui ont été décrits sous 
le nom A' herpetomonas Lewisii. Dânilewsky a trouvé pour 
la première fois ces organismes dans le sang de plusieurs 
oiseaux (chouette, geai) en i885, et il leur a donné le 
nom de trypanosoma sanffuinis avium. En 1861, Eberth 
avait constaté l'existence d'un trypanosoma dans le tube 
digestif des oiseaux. 

Le trypanosoma sanguinis avium a une forme cylin- 
drique ; l'extrémité postérieure est plus effilée que l'anté- 
rieure; le corps est grisâtre, demi-transparent, homogène, 
de consistance molle. L'extrémité antérieure se prolonge 
en un flagellum plus ou moins long, qui va en s'effilant 
de plus en plus. Une membrane ondulante forme une 
bordure hyahne. Les ondulations du flagellum et celles de 
la membrane ondulante correspondent entre elles pour la 
vitesse, l'étendue et la direction. 

Le trypanosoma a une marche spiralliforme, le flagel- 
lum dirigé en avant. 

Dans l'intérieur du trypanosoma, on distingue un noyau 
grisâtre, homogène, avec un nucléus. 

Le trypanosoma se reproduit par division longitudinale. 

D'après Dânilewsky, ces hématozoaires s'observent 
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chez les oiseaux qui après Téclosion sont nourris par 
leurs parents, et non chez ceux qui trouvent eux-mêmes 
leur nourriture à leur sortie de Tœuf. Il paraît démontré, 
au moins pour le trypanosoma, que ce parasite se déve- 
loppe dans le tubedigestif et notamment dans le jabot, et 
que les petits sont infectés par leurs parents. 

Kn général la présence des hématozoaires n'entraîne 
pas de troubles morbides chez les oiseaux. Sur plus de 
300 oiseaux examinés par Danilewsky et por leurs d'héma- 
tozoaires, quatre ou cinq seulement furent pris d'acci- 
denls auxquels ils succombèrent; dans ces cas il existait 
une quantité extraordinaire de parasites dans le sang; le 
foie et la rate étaient tuméfiés et la mélanémie était très 
marquée. 

Danilewsky, pour expliquer l'innocuité habituelle des 
hématozoaires chez les oiseaux, propose ces deux hypo- 
thèses : peut-être y a-t-il chez l'oiseau accommodation 
transmise par hérédité; peut-être aussi la température du 
sang de l'oiseau est-elle trop élevée pour que les éléments 
parasitaires soient mis en liberté? 

Dans un récent travail {Annales de l Institut Pasteur^ 
n'* de décembre 1890), Danilewsky annonce qu'il a trouvé 
dans le sang de certains oiseaux, des corps en rosace, ana- 
logues à ceux qu'on observe dans le sang palustre ; ces 
corps provenant de la segmentation des parasites endo- 
globulaires donnent naissance à huit, dix et souvent vingt 
spores qui deviennent libres. Ces spores, alors même 
qu'elles ne sont pas séparées, présentent un noyau, elles 
se colorent facilement par le bleu de méthylène ou par 
la safranine. 

Les spores libres se présentent sous l'aspect de corpus- 
cules ovales, très petits, à contours nels et épais, ayant 
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une grande ressemblance avec les spores des micro- 
sporidies. 

Les oiseaux dans le sang desquels se rencontrent ces 
corps en rosace sont souvent malades ; la température 
s'èlëvede l*" à 1%5, Tanimal ne mange plus et perd de son 
poids, parfois il est pris de convulsions, et meurt ; en général 
la maladie se termine par la guérison au bout de quatre à 
six jours. 

Ces faits fournissent à Danilewsky de nouveaux argu- 
ments pour soutenir, que ces parasites du sang des oiseaux 
sont les mêmes que les parasites du paludisme. Les diffé- 
rences qui existent entre les hématozoaires du sang 
palustre et ceux du sang des oiseaux pourraient s'expli- 
quer d'après lui par la différence des milieux dans lesquels 
vivent ces parasites. 

A côté des hématozoaires décrits ci-dessus, Danilewsky 
a trouvé dans le sang de certains oiseaux (hibou) des leuco- 
cytozoaires, c'est-à-dire des parasites qui au lieu de 
pénétrer dans les hématies, pénètrent dans les leucocytes 
et s'y développent. « Une partie de ces germes succombe 
évidemment dans la lutte contre l'activité phagocytaire 
des cellules, tandis que l'autre conserve ses aplitudes 
vitales et par suite son pouvoir de développement ulté- 
rieur. Il est très probable que la même lutte a lieu pen- 
dant l'infection malarique de l'homme, surtout dans la 
rate et dans la moelle des os. » [Annales de' V Institut 
Pasteur, 1890, p. 427.) 

Les leucocytozoaires du hibou ont été rencontrés sur- 
tout dans la moeUe des os, ils ne paraissent représenter 
qu'un des stades de développement du polimitus avium; 
Danilewsky a souvent observé au printemps l'excapsulation 
du polimitus et les mouvements énergiques des flagelles. 
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B. Grassi et Felelti ont retrouvé, ea Sicile, dans le sang 
de plusieurs espèces d'oiseaux, et notamment dans le sang 
du moineau et du pigeon domestique, les parasites décrits 
par Danilewsky dans le sang du geai, de la pie, du hibou. 
Comme le font remarquer Grassi et Feletti [Communication 
à l'Académie des sciences naturelles de Catcme, 23 mars 
1890), il est intéressant d'avoir constaté la présence de 
ces hématozoaires chez des espèces aussi communes que 
le moineau et le pigeon. Les oiseaux dans le sang desquels 
Grassi et Felelti ont trouvé des hématozoaires provenaient 
de parties de la Sicile où le paludisme est endémique. 

Jusqu'ici, j'ai recherché en vain ces hématozoaires dans 
le sang des moineaux ou des pigeons que j'ai pu me pro- 
curer à Paris. 

En dehors du trypanosoma, qui n'a rien à faire avec les 
parasites du paludisme, Grassi et Feletti ont observé dans 
le sang des oiseaux : 

1' Une forme voisine des corps en croissant du sang 
palustre ; 

2° Une forme d'amibe voisine des corps amiboïdes du 
sang palustre (mes corps sphériques), auxquels Grassi et 
Feletti ont proposé de donner le nom d'hémamiôes. 

Ordinairement les amibes occupent les extrémités des 
hématies elles corps semi-lunaires les parties latérales. 

Les corps en croissant des oiseaux possèdent un noyau 
facile à voir; arrivés à une certaine phase de leur déve- 
loppement ils prennent la forme sphérique et émettent des 
flagella. 

En février, et dans la première moitié de mars, les moi- 
neaux infectés de parasites étaient à Calane dans la pro- 
portion de 20 p. 100. Après celte époque, le nombre des 
oiseaux infectés alla en augmentant, et, à la Un d'avril, tous 
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les oiseaux examinés étaient infectés. La plupart avaient 
seulement des corps semi-lunaires ; très peu présentaient 
en même temps que les corps semi-lunaires des hémamibes. 
Dans de précédentes recherches, Grassi et Feletti avaient 
constaté, au contraire, que les amibes existaient toujours 
en même temps que les corps en croissant. 

En mai et juin eut lieu la ponte. On ne trouva pas de 
parasites dans les embryons, ni chez les jeunes encore dé- 
pourvus de plumes; on en trouva quelquefois chez des 
jeunes qui étaient encore dans le nid, mais qui déjà étaient 
aptes à voler; bien plus souvent encore chez les jeunes 
qui avaient déjà abandonné le nid depuis plusieurs jours. 

Grassi et Feletti pensent que la maladie n'est pas héré- 
ditaire et qu'elle n'est pas transmise par les parents qui 
nourrissent leurs petits. 

L'infection se produirait par le milieu ambiant; elle 
commencerait toujours par les corps semi-lunaires, sans 
hémamibes. Grassi et Feletti font observer que la coexis- 
tence des hémamibes et des corps semi-lunaires ne 
prouve pas l'identité de ces parasites; les corps semi-lu- 
naires existent en effet chez presque tous les oiseaux et il 
n'est pas étonnant qu'ils s'associent à d'autres parasites. 
Grassi et Feletti ne croient pas que les hémamibes et les 
corps semi-lunaires représentent deux formes d'un para- 
site polymorphe, les raisons qu'ils donnent pour repous- 
ser cette opinion ne me paraissent pas convaincantes. 

Les corps semi-lunaires se multiplient dans le sang de 
l'oiseau. Si Ton observe d'une façon suivie des oiseaux 
dont le sang renferme de nombreux corps semi-lunaires 
adultes, on constate au bout de huit jours l'existence de 
corps semi-lunaires très petits qui grandissent peu à peu 
et deviennent adultes; la multiplication se ferait par divi- 



108 DU PALUDISME. 

sion. Faisons remarquer en passant que rien d'analogue 
ne s'observe dans le sang palustre; les corps semi- 
lunaires ou en croissant ont toujours, à très peu près, les 
mêmes dimensions et rien n'indique qu'ils puissent se 
multiplier par division. 

Kruse a observé ces hématozoaires dans le sang de la 
corneille et du corbeau. 

J'ai réussi, pendant Tété de 1889, à retrouver, à Paris, 
dans le sang du geai, les parasites décrits par Danilewsky. 
Voici le résumé des observations faites à plusieurs reprises 
pendant les mois de mai, juin et juillet 1889 sur un de ces 
oiseaux. 

Un grand nombre d'hématies sont altérées et renferment 
des éléments pigmentés, il y a souvent en même temps 
cinq ou six hématies altérées dans le champ du microscope 
(oc. 1 et obj. 9 de Verick). 

Les hématies altérées présentent des espaces clairs de 
dimensions variables qui se distinguent facilement à leur 
transparence de la substance de l'hématie, laquelle a 
cependant, une teinte plus pâle que celle des hématies 
normales. 

Les élémenls hyalins, paraissant inclus dans les hématies, 
ont une forme arrondie ou plus souvent allongée suivant 
le grand axe de l'hématie ; quelques-uns se replient et font 
presque le tour complet du noyau. 

Ces éléments sont, à peu d'exceptions près, pigmentés; 
dansles plus petits on ne distingue qu'un grain de pigment, 
dans les autres le nombre et la disposition des grains de 
pigment sont très variables. 

Les grains de pigment inclus dans les éléments les plus 
gros sont animés parfois d'un mouvement très vif. 

Les hématies qui contiennent les parasites pâlissent de 
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plus en plus, si bien qu'il arrive un moment où Ton ne 
distingue plus à cô(é du parasite que le noyau de l'hématie ; 
enfin le noyau lui-même disparaît et le parasite se trouve 
libre dans le sang; les parasites devenus libres sont d'ail- 
leurs une rare exception à côté des parasites inclus dans 
les hématies. 

A plusieurs reprises j'ai vu des éléments pigmentés se 
rompre; il s'en échappait des pseudospirilles mobiles, 
courts, nombreux, difficiles à observer, et qui m'ont paru 
être 1res diiïérenis des flagella du sang paluslre. 

Les éléments sphériques renfermant des grains pig- 
mentés mobiles sont parfois animés d'un mouvement os- 
cillatoire rapide, semblable à celui que présentent les 
éléments similaires des palustres. 

Le geai qui fait le sujet de cette observation n'a jamais 
présenté de troubles morbides apparents, alors même que 
les éléments parasitaires étaient en très grand nombre 
dans le sang; il a guéri spontanément. L'examen du sang, 
fait à plusieurs reprises du'mois d'août 1889 au mois 
d'avril 1890, ne révélait l'existence d'aucun des éléments 
parasitaires décrits ci-dessus. 

Le 9 avril l'oiseau meurt par accident; l'examen du sang 
pris dans le cœur permet de constater l'existence de né- 
matoïdes volumineux, mais on ne retrouve aucun parasite 
endoglobulaire. L'examen delà rate est également négatif. 

La planche lll (figure B) représente quelques-uns des élé- 
ments parasitaires observés cliez cet oiseau; le sang des- 
séché a été traité par l'éosine et le bleu de méthylène. 

Ces hématozoaires des oiseaux sont évidemment très 
voisins de ceux du paludisme, mais l'identité des deux 
espèces n'est pas démontrée. A côté des analogies on re- 
lève des différences importantes : les pseudovermicules 
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mobiles et présentant des étranglements ne me paraissent 
pas assimilables aux corps en croissant du sang palustre. 
Les cytozoa pigmentés ont assurément une grande ressem- 
blance avec les corps sphériques pigmentés du sang pa- 
lustre qui adhèrent aux hématies, il est à noter cependant 
que dans le sang des oiseaux les cytozoa sont presque 
toujours inclus dans les hématies, tandis que les élé- 
ments sphériques sont souvent libres dans le sang palus- 
tre. Les mouvements amiboïdes de ces éléments sont 
plus marqués dans le sang palustre que dans le sang des 
oiseaux. Enfin les pseudospirilles qui s'échappent des 
cytozoa des oiseaux m'ont paru différer beaucoup des 
flagella du sang palustre. 

Il était intéressant, en raison des analogies qui existent 
entre les hématozoaires des oiseaux et ceux des paluslres, 
de savoir si on réussirait à inoculer ces derniers pa- 
rasites à des oiseaux. Au mois de juin 1889 j'ai injecté 
dans les veines d'un jeune geai, dont le sang était normal, 
quelques gouttes de sang palustre riche en éléments para- 
sitaires. A la suite de cette opération, je n'ai pas vu se pro- 
duire d'altérations du sang chez ce geai; Texamen du sang 
fait à plusieurs reprises, pendant les mois de juillet, d'août 
et d'octobre, a toujours été négatif. Au mois de décem- 
bre 1890 j'ai répété cette expérience; quelques gouttes 
de sang palustre renfermant des corps en croissant ont 
été injectées sans résultat dans les veines d'un geai. 

Avant de conclure, il faudra multiplier ces recherches 
et faire des expériences sur différentes espèces d'oiseaux; 
il est possible que certains hématozoaires des oiseaux des 
régions palustres soient identiques à ceux du paludisme 
mais cela n'est pas encore démontré. 

En résumé, nous voyons que les parasites du sang pa- 
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lustre ne sont plus aujourd'hui aussi isolés qu'ils sem- 
blaient l'être lorsque j'en donnai la première description; 
ils ont trouvé une famille dont l'importance s'accroît tous 
les jours. Peut-être y aurait-il lieu de créer dans la classe 
des sporozoaires une division spéciale à côté des coccidies 
pour l'hématozoaire du paludisme et pour les héma- 
tozoaires analogues qui ont été découverts chez différents 
animaux; je laisse aux naturalistes le soin de trancher la 
question. 
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CHAPITRE IV 

l'hématozoaire que j'ai décrit est l'agExNt pathogène 
DU paludisme. — les éléments parasitaires du sang 
palustre représentent différents stades de l'évo- 
lution d'un même hématozoaire polymorphe. — RAP- 
PORTS de ces différents stades avec les types 
fébriles. 



L'hématozoaire que j'ai décrit se trouve chez les palus- 
tres d'Europe, d'Asie, d'Afrique ou d'Amérique, avec les 
mêmes caractères, ce qui établit déjà une grande pré- 
somption en faveur de son rôle pathogénique, surtout si 
on ajoute que ce parasite n'a jamais été rencontré en 
dehors du paludisme. 

Cette dernière proposition ne comporte aucune excep- 
tion ; la présence d'un seul des éléments parasitaires décrits 
précédemment est pathognomonique du paludisme et per- 
met de faire le diagnostic aussi sûrement que la présence 
d'échinocoques, ou de débris d'échinocoques dans un li- 
quide, permet de diagnostiquer un kyste hydatique (1). 

J'ai fait très souvent en Algérie l'examen histologique 

(\) Aussi Texamen histçlogique du sang rend-il de grands services 
dans tous les cas où le diagnostic du paludisme présente des difficultés ; 
il permet de séparer des maladies qui revêtent des formes cliniques 
presque identiques, bien qu'elles soient de nature différente, comme 

Lavbban. 8 
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du sang chez des malades anémiés, maïs indemnes de pa- 
ludisme, chez des dysentériques en particulier; jamais, 
dans ces cas, je n'ai constaté la présence des hématozoai- 
res, ce résultat a été confirmé par tous les observateurs 
qui ont contrôlé mes recherches. 

Avant que la présence des hématozoaires eût été cons- 
tatée dans le sang palustre, la mélanémie était considérée 
comme la lésion la plus caractéristique du paludisme: mais 
on ne s'expliquait pas pourquoi celte lésion se produisait 
dans le paludisme et non dans d'autres maladies fébriles. 

Aujourd'hui nous savons que la mélanémie est la con- 
séquence du développement des hématozoaires, et il parait 
logique d'en conclure que les agents de la mélanémie sont 
aussi ceux du paludisme. 

Sous rinfluence de la médication quinique les hémato- 
zoaires disparaissent, en même temps que la fièvre guérit, 
preuve imporlante de la relation de cause à effet qui existe 
entre ces parasites et les accidents du paludisme. Les corps 
en croissant résistent mieux k la médication quinique que 
les autres éléments. Fautnl s'en étonner? On pourrait 
citer de nombreux faits de même ordre dans l'histoire des 
parasites, qui sont souvent bien plus difficiles à détruire 
sous telle forme que sous telle autre. Dans le cas parti- 
culier celte résistance de certains éléments fournil même 
une bonne explication des rechutes qui sont si communes 
dans la fièvre intermittente. 

On a avancé quelquefois que le paludisme n'étant pas 
une maladie contagieuse, sa nature parasitaire était peu 

la lièvre typhoïde et la continue palustre avec état typhoïde, le coup de 
chaleur et certains accès pernicieux, etc. Dans nos climats on n'observe 
guère ces formes graves du paludisme, néanmoins la question de la 
nature palustre de tels ou tels accidents se pose encore assez souvent. 
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probable. Les maladies produites par des parasites qui 
vivent à la surface du corps sont facilement transmissibles, 
il en est de même de celles qui, comme la fièvre typhoïde 
ou le choléra donnent heu à l'élimination de produits 
renfermant les microbes pathogènes; on comprend qu'il 
en soit autrement pour les maladies qui sont dues à la 
présence de parasites dans le sang ou dans les tissus, et 
dans lesquelles il n'y a pas élimination des éléments pa- 
rasitaires dans le milieu extérieur. 

Les individus atteints de trichinose ou de filariose ne 
sont pas dangereux pour les personnes qui les approchent, 
ils ne communiquent pas plus leur maladie que ne font les 
palustres. 

On peut d'ailleurs inoculer le paludisme d'homme à 
homme. Dès 1881 j'avais pu, d'après la connaissance que 
j'avais des hématozoaires du paludisme, indiquer les con* 
ditions de réussite de cette expérience. 

Gehrardt a injecté du sang palustre, un gramme envi- 
ron, dans le tissu conjonctif de malades atteints d'affec- 
tions chroniques étrangères au paludisme et il dit avoir 
réussi deux fois à provoquer la fièvre intermittente [Zeitsch. 
f. Alin. Med.y Bd. VII). Ces résultats sont infirmés par 
d'autres faits dans lesquels les injections de sang dans 
le tissu conjonctif n'ont donné que des résultats négatifs. 
Il est probable que dans les deux cas où Gehrardt a réussi 
à inoculer la fièvre, le sang injecté dans le tissu conjonctif 
avait pénétré dans de petits vaisseaux. (1). 

Mariotti et Ciarocchi ont inoculé le paludisme à quatre 

(1) Dès 4880, Dochmann avait essayé d'inoculer le paludisme d'homme 
à homme en se servant de la sérosité des vésicules d'iierpès d'un pa- 
lustre. Les observations de Dochmann ne sont nullement démonstra- 
tives. (V.-J. Chassin, Sur IHnoculalion de la fièvre intermittente. Thèse 
de Paris, 1885.) 
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malades en traitement dans les hôpitaux de Rome pour 
des affections chroniques non palustres [Lo SperimentalCy 
1884). Ces observateurs ont toujours échoué lorsqu'ils ont 
pratiqué des injections sous-cutanées de sang palustre; 
ils ont constaté, au contraire, que les injections intra- 
veineuses avaient une activité très grande. 

Marchiafava et Celli ont réussi également à transmettre 
le paludisme par injection intra-veineuse du sang palustre, 
tandis que les injections sous-cutanées ne leur donnaient 
que des résultats négatifs; ils ont vu les hématozoaires 
apparaître dans le sang des individus inoculés par injec- 
tion intra-veineuse, en même temps que se produisaient 
des accès réguliers et bien caractérisés de fièvre intermit- 
tente qui cédaient aux sels de quinine. 

Marchiafava et Celli ont opéré de la manière suivante : 
une seringue de Pravaz servait à faire les injections in- 
tra-veineuses; elle était stérilisée chaque fois, après avoir 
été renfermée dans un tube de verre fermé avec de Touate, 
la seringue n'était retirée de ce tube qu'au moment de 
s'en servir; l'opérateur se lavait les mains dans une solu- 
tion de sublimé et on lavait à l'aide de la même solution 
la peau du pli du coude chez le palustre auquel on prenait 
du sang et chez le patient auquel on devait faire l'injection. 
La pointe de la canule était enfoncée dans une des veines 
du pli du coude chez le palustre, une petite quantité de 
sang était aspirée, puis injectée immédiatement dans une 
des veines du pli du coude du sujet qui se prêtait à l'ex- 
périence; la quantité du sang ainsi transfusé a été de 
un gramme au plus. 

Je résume les observationsi et 1(1. (Marchiafava etCelli, 
Niiove ricerche sulla in/ezione malarica, Annali di Agri- 
coltura, 1885.) 
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Obs. I. — Jeune homme de dix-sept ans, affecté de myélite 
transverse, indemne de paludisme. On pratique d'abord chez ce 
jeune homme deux injections sous-cutanées avec dusang pris chez 
un palustre; ces injections ne produisent aucun effet. 

Les 21 et 26 août 1884, injections intra-veineuses avec du sang 
palustre renfermant beaucoup d'éléments parasitaires et notam- 
ment des flagella. Le lendemain de la dernière injection, accès 
de fièvre qui se répète les jours suivants; le patient est atteint 
d une fièvre quotidienne bien caractérisée, qui cède au sulfate 
de quinine, mais qui récidive à plusieurs reprises. La rate s'était 
tuméfiée chez ce jeune homme, enfin l'examen du sang révélait 
l'existence des éléments parasitaires caractéristiques du palu- 
disme. 

Obs. IIL — Homme âgé de trente-deux ans, atteint de sclérose 
en plaques, indemne de paludisme. 

Le 6 septembre, injection sous-cutanée de sang palustre qui 
n'est suivie d'aucun effet. 

Le 13, injection intra-veineuse de 1 gramme de sang pris sur 
un malade atteint de cachexie palustre avec accès de fièvre irré- 
guliers. 

Le 20 (sept jours après l'injection), accès de fièvre qui se répète 
les jours suivants. Le tracé thermométrique joint à l'observation 
est bien celui d'une fièvre intermittente quotidienne. En même 
temps la rate se tuméfiait et l'examen du sang révélait l'appari- 
tion des hématozoaires du paludisme. La fièvre céda facilement 
au sulfate de quinine. 

T. Gualdi et E. Antolisei ont conimuniqué, en 1889, à 
rAcadémie royale de médecine de Rome, deux nouveaux 
cas de fièvre palustre provoquée expérimentalement chez 
des individus sains par Finjection intra-veineuse du sang 
palustre. 

Antolisei, Gualdi. et Angelini ont publié, en 1889 (iîi- 
forma medica^ septembre et novembre 1889), quatre autres 
cas de paludisme expérimental. Nous devons nous arrêter 
un peu à Fexaraen de ces faits qui sont intéressants, non 
seulement au point de vue de la transmission du paludisme 
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d'homme à homme, mais aussi parce qu*iis fournissent 
des données importantes sur la durée de rincubalion du 
paludisme et pour la discussion de la théorie qui admet 
Texistence de plusieurs espèces d'hématozoaires du pa- 
ludisme. 

Il importait de savoir si en inoculant du sang de tierce 
ou de quarte on reproduirait chez Tindividu inoculé la 
tierce ou la quarte, et c'est surtout pour résoudre cette 
question que Gualdi et Anlolisoi ont fait les expériences 
que je vais résumer. 

Premier fait. — Injection inlra-veineuse à un névro- 
sthénique,qui n'avait jamais eu la fièvre palustre, de trois 
centimètres cubes de sang pris chez un malade atteint de 
fièvre quarte, cinq heures avant l'accès. Dix jours après 
rinjection la température s'élève graduellement à i0*,8 
en trois jours, le malade a en somme une fièvre continue; 
la rate se tuméfie; les jours suivants la fièvre reparaît 
sans type régulier. Le sang renferme des corps amiboïdes. 

Le malade a plusieurs rechutes de fièvre au mois de 
septembre 1889 (l'injection inlra-veineuse avait été faite 
au mois de mai 1889j; Texamen du sang permet de cons- 
tater dans le sang, à côté des corps amiboïdes, des corps 
semi-lunaires (Gualdi et Antolisei, Une Quarte expérimen-- 
taie. Ri for ma meJica, novembre 1889). 

Ainsi, chez ce malade qui a reçu du sang de fièvre quarte, 
on voit apparaître une fièvre continue d'abord, puis irré- 
gulière, avec des corps amiboïdes, sans corps en croissant 
et, lors d'une rechute, quatre mois après l'injection, on 
trouve des corps en croissant. 

Deuxième fait, — Malade âgé de quarante -deux ans, 
atteint d'hémiplégie traumatique; depuis dix ans il n'a pas 
eu de fièvre; le 17 mai, injection de sang palustre pris 
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chez un individu atteint de fièvre quarte, cinq heures et 
demie avant l'accès. Douze jours après apparaît une fièvre 
irrégulière, avec tuméfaction de la rate. L'examen du sang 
révèle des corps sphériques pigmentés, alors que chez le 
malade qui avait fourni le sang on trouvait beaucoup de 
formes en reproduction endogène. 

L'incubation a été de dix jours dans un cas, de douze 
jours dans Tautre. 

Dans aucun des deux cas, le type fébrile ne s'est repro- 
duit chez les sujets en expérience. 

Troisième fait. — Injection intra-veineuse faite avec le 
sang d'un malade atteint de fièvre tierce. Le sang est re- 
cueilli au début d'un accès et injecté le 17 juillet à un 
homme âgé de vingt-quatre ans, atteint de tumeur céré- 
belleuse. Le 27 juillet, accès de fièvre qui se répète le 29; 
le 27, l'examen du sang ne révèle rien d'anormal, pendant 
le deuxième accès on trouve des corps sphériques pig- 
mentés avec des grains pigmentés mobiles. 

Les accès vont en se rapprochant; accès le 2 et le 

3 août ; hypertrophie de la rate. 

On coupe la fièvre avec la quinine; les formes parasi- 
laires disparaissent rapidement du sang. 

Quatrième fait. — Malade âgé de cinquante-deux ans, 
atteint de sclérose diffuse cérébro-spinale. Injection faite 
le 17 juillet, comme chez le précédent malade, avec du 
sang du même sujet atteint de fièvre tierce. 

Le 27 juillet, accès de fièvre; apyrexie le 28 et le 29 ; 
le 30 accès léger (la fièvre aurait donc le type quarte). 

Le 2 août, accès de fièvre; nouveaux accès le 3 et le 

4 août (type quotidien; 
Le 3 pas de fièvre. 
Le 6 dernier accès. 
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Pas de nouveaux accès; le li et le 15 aoâ(, îajeciioDS 
sous-cutanées de quinine. 

L'examen du sang de ce malade a montré, du 2 au 
7 août, des corps spbériqucs avec ou sans pigment, pas 
de formes segmentées, non plus que dans le premier cas. 

Chez ces deux derniers malades, l'incubation a été de 
dix jours et la fièvre produite a été irrégulière. 

Cinquième fait. — Le sang est recueilli le 7 octobre 1889 
sur un malade atteint de quarte de première invasion 
dans le sang duquel les formes en segmentation sont très 
abondantes. 

Deux centimètres cubes de sang pris dans la veine ba- 
silique sont injectés dans la même veine chez un sujet 
atteint de ramollissement cérébral qui n'avait jamais eu 
les fièvres. Le 19 octobre le malade auquel le sang pa~ 
lustre a été injecté a un accès de fièvre; le sang renferme 
des corps spbérîques avec ou sans pigment. 

Le 20 et le 21 octobre apyrexie, les corps sphériques 
augmentent de nombre et de volume, et le 22, beaucoup 
de ces éléments sont en voie de segmentation. 

Le 22 accès de lièvre; la température moDteà39*,9. 

Le 25 nouvel accès. 

Dans ce cas on a réussi à reproduire la fièvre quarte 
avec du sang d'un malade atteint lui-même de quarte et 
les éléments parasitaires observés dans le sang des deux 
malades ont présenté une grande ressemblance, mais on 
peut se demander si en examinant plus lard le malade, 
lors d'une rechute, on n'aurait pas trouvé comme chez le 
sujet qui fait l'objet de l'observation première des corps 
en croissant. 

Sixième fait. — Homme de quarante-cinq ans atteint 
de démence paralytique. Le 25 septembre on lui injecte 
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dans les veines deux centimètres cubes de sang renfermant 
seulement des corps en croissant. 

Le 3 octobre, accès de fièvre léger. Rien d'anormal à 
Texamen du sang. 

Le 4 octobre on donne par erreur Ok%75 de sulfate de 
quinine; pendant la nuit du 4 au 5, accès de fièvre très 
fort, le 5 octobre au matin 40%5. A Texamen du sang : corps 
amiboïdes. 

Nouvel accès le 5 dans la journée; les 6, 7, 8, 9 octobre 
ascensions thermiques légères. 

Pendant la nuit du 9 octobre accès de fièvre assez fort; 
le 1 deux accès ; le H et le 1 2 accès légers ; le 1 3 Texamen 
du sang montre, outre des corps amiboïdes, un petit nom- 
bre de corps semi-lunaires. Apyrexie du 14 au 19. 

Le 21 accès léger. 

Le 22 octobre on trouve des éléments semi-lunaires et 
des flagella. 

Le 23 dernier accès qui est léger. 

Dans ce cas l'incubation a été de treize jours. 

La fièvre a été irrégulière, mais son évolution a été 
Iroublée par l'administration d'une dose de sulfate de 
quinine. 

Je reviendrai plus loin sur ces faits h propos de la théorie 
de la pluralité des parasites du paludisme et de la durée 
d'incubation de la fièvre palustre, pour le moment il me 
suffit de constater que le paludisme peut être transmis à 
volonté d'homme à homme par inoculation intra-veineuse 
et qu'on voit apparaître dans le sang des individus inoculés, 
les parasites du paludisme en même temps que se déclare 
la fièvre. 

En résumé : 1* Les hématozoaires ont été retrouvés chez 
les palustres de tous les pays avec les mômes caractères et 
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il existe une coocordance remarquable eoirc les descrip- 
tions déjà nombreuses qui en ont été données. 

2* Jamais ces hématozoaires n'ont été rencontrés chez 
des individus qui n'i'-laicnl pas atteints de paludisme. 

3' Le développement des hématozoaires se lie intime- 
ment à la production de la mélaaémie qui est la lésion 
caractéristique du paludisme. 

4° Les sels de quinine font disparaître du sang les héma- 
tozoaires en même temps qu'ils guérissent ta fièvre pa- 
lustre. 

5° On a réussi à transmettre le paludisme d'homme à 
homme en injectant dans les veines d'un individu non 
entaché de paludisme une petite quantité de sang recueilli 
dans les veines d'un palustre et contenant des hémato- 
zoaires. 

La conclusion que les hématozoaires sont les agents 
pathogènes du paludisme me parait s'imposer. 

Au point do vue de la pathologie générale, ce fait inat- 
tendu qu'un sporozoaire est l'agent d'une des maladies 
les plus importantes parmi celles qui figuraient naguère 
dans le groupe des maladies infectieuses, mérite d'être 
relevé, comme une nouvelle preuve de la variélé des agents 
pathogènes et du danger auquel on s'exposerait en géné- 
ralisant trop rapidement et en concluant de la nature de 
uelques-uns de ces agents à celle des autres. 

Le paludisme est-il la seule maladie produite chez 
homme par la présence de parasites appartenant à la 
lasse des sporozoaires? Nous ignorons encore la véritable 
alure d'un grand nombre d'agents pathogènes ; il est 
ien probable que quelques-uns de ces agents sont de 
lëme nature que ceux du paludisme. 

La fièvre jaune, qui est une maladie infectieuse endé- 
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mique comme le paludisme, pourrait bien avoir comme 
agent pathogène un parasite analogue à celui du palu- 
disme. 

Le goitre, qui est un type d'endémie, pourrait bien aussi 
avoir pour cause un protozoaire qu'on devrait recher- 
cher avec soin dans la thyroïde hypertrophiée, son lieu 
d'élection, comme la rate est le lieu d'élection des héma- 
tozoaires du paludisme. 

11 résulte des recherches de Darier confirmées par celles 
de Malassez et de Wickham (1) que la maladie de Paget 
du mamelon est due à des sporozoaires de Tordre des 
coccidics ou psorospermies. 

Dans les psorospermoses cutanées il faut ranger, à côté 
de la maladie de Paget, la psorospermose folliculaire végé- 
tante et probablement le molluscum co?itagiosum de 
Bateman. 

D'après Sacharofî, le parasite de la fièvre récurrente 
serait très voisin de l'hématozoaire du paludisme (Com- 
munie, à la Société de médecine de Tiflis, 1888). Ce para- 
site, facile à constater dans le sang après la défervescence, 
pourrait avoir, en longueur, vingt fois le diamètre d'une 
hématie ; constitué par une masse protoplasmique ami- 
boïde, renfermant des granulations et presque toujours un 
noyau, il émet des prolongements qui, devenus libres, 
affectent la forme spiralée; ces prolongements ne seraient 
autres que les éléments décrits par Obermeyer sous le 
nom de spirilles. 

(1) Darier, Société de biolojiey 13 avril 1889, et Communication au con- 
grès international da dermatologie de Paris, 8 août 1889. — L. Wickham, 
Anatomie pathologique et nature de la maladie de Paget du mamelon 
(Arc/i. de méd, expérimentale et d'anal. pathoL, 1890, p. 46). — Malassez, 
Sur ks nouvelles psorospermoses chez Vhomme (même recueil, 1890, p. 302). 
— L. Wickham, Contrib. à V étude des psoi'ospermoscs cutanées. Paris, 1890. 
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Sacharoff constate que ces hématozoaires de la fièvre 
récurrente ont une grande analogie avec ceux du palu- 
disme, il propose de leur donner le nom à' hématozoon d^ 
la fièvre récurrente, 

Danilewsky admet avec Sacharoff que les spirilles de 
la fièvre récurrente ont une grande analogie avec les pseu- 
dospirilles du sang des oiseaux, et il cite àTappui de cette 
opinion ce fait que les spirilles de la fièvre récurrente ne 
peuvent pas être cultivés dans les milieux artificiels, non 
plus que les pseudospirilles des oiseaux. 

Loesch [Archives de Vijxhow^ t. LXV), Grassi, Perron- 
cilo, Sonsino, Karlulis [Même recueil^ 1886, t. CV, p. 521), 
ont décrit des amibes du gros intestin qui joueraient un 
rôle important dans Téliologie de la dysenterie des pays 
chauds et dans la pathogénie des abcès du foie. 

L'hématozoaire du paludisme est-il unique ? S'agit-il 
d'un seul parasite polymorphe oubien existe-t-il plusieurs 
espèces de parasites donnant naissance aux différentes 
manifestations cliniques du paludisme? 

Dès le début de mes recherches je me suis posé cette 
question. Les manifestations cliniques du paludisme sont 
très variées et d'autre part les parasites du paludisme se 
montrent dans le sang sous plusieurs formes ; il était donc 
naturel de se demander, si à telle variété clinique ne 
correspondait pas telle forme de parasites. [Traité des 
fièvres palustres^ p. 196.) 

Pour résoudre ce problème, j'ai multiplié les obser- 
vations et dès 1884 j'ai publié les résultats fournis 
par l'analyse de quatre cent trente-deux cas de palu- 
disme. 

Je n'ai formulé que les deux règles générales suivantes 
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au sujet des rapports existant entre le type fébrile et les 
parasites observés dans le sang : 

1" Souvent on ne rencontre dans le sang des malades 
atteints de fièvres palustres de première invasion (conti- 
nues ou quotidiennes) que les éléments désignés dans mes 
premières publications sous le nom de corps n"" 2, et dans 
mes publications ultérieures sous le nom de corps sphé- 
riques; et quelquefois tous les parasites observés dans ces 
fièvres appartiennent au premier degré de développement 
de ces éléments (corps sphériques de très petit volume, non 
pigmentés ou ne renfermant qu'un ou deux grains de 
pigment). 

V Les corps en croissant s'observent d'ordinaire dans 
le sang des malades atteints de rechutes de fièvre ou de 
cachexie palustre. 

Encore ces règles comportent-elles des exceptions, 
c'est ainsi que les corps en croissant ont été rencontrés 
parfois dans le sang de malades atteints de fièvre de pre* 
mière invasion. 

Sur 480 observations analysées au point de vue de l'exis- 
tence des corps en croissant ces éléments ont été notés 
107 fois dans les conditions suivantes [Traité des fièvres 
palustres^ p. 196) : 

Fièvre intermittente de première invasion.... 10 fois. 

Fièvre intermittente de récidive 50 — 

Accès pernicieux 2 — 

Cachexie palustre 43 — 

Total 107 fois. 

J'ai étudié également les rapports existaut entre les 
éléments parasitaires du sang et les paroxysmes fébriles 
et j'ai montré que c'était surtout avant les accès de fièvre 
et au début de ces accès qu'on trouvait dans le sang, les 
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élémenls parasitaires les plus caraclérisliques et en plus 
grand nombre. 

J'étais arrivé en 1884 à cette conclusion que les diffé- 
rentes formes sous lesquelles se présentaient les hémato- 
zoaires du paludisme appartenaient à un seul et même 
parasite polymorphe; j'ai toujours défendu depuis lors 
cette opinion. 

Dans ces dernières années quelques observateurs italiens 
ont cherché à démontrer que les hématozoaires du palu- 
disme appartenaient à plusieurs espèces et qu'il y avait 
une relation constante entre telle ou telle espèce de pa- 
rasite et telle ou telle manifestation clinique du palu- 
disme. 

J'ai indiqué dans le chapitre précédent, les caractères 
différentiels qui ont été assignés par Golgi, P. Canalis et 
Antolisei aux parasites de la tierce et de la quarte, et on a 
vu que le principal de ces caractères serait fourni par 
le mode de segmentation des éléments. 

Dans la théorie de Golgi, la fièvre quotidienne serait 
tantôt une double tierce et tantôt une triple quarte ; par 
suite on pourrait trouver dans le sang des malades atteints 
de fièvre quotidienne, tantôt les parasites de la tierce, 
tantôt ceux de la quarte. 

Golgi et Pietro Canalis ont admis plus tard une troi- 
sième variété de parasites pour les fièvres irrégulières, 
caractérisée par les corps en croissant. 

Les hématozoaires du paludisme seraient donc de trois 
espèces : 

r Hématozoaires de la tierce; 

2"* Hématozoaires de la quarte; 

3' Hématozoaires des fièvres ir régulières. 

Gualdi, Antolisei et Angelini ont publié des recherches 
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confirmalives de celles de Golgi et de PietroCanalis; nous 
avons résumé déjà ces recherches (ch. ii, p. 68). 

Terni et Giardina, qui ont étudié spécialement les fièvres 
palustres irrégulières, pensent, comme les observateurs 
précités, que ces fièvres sont produites par un hémato- 
zoaire qui diffère des hématozoaires de la tierce et de la 
quarte et qui est caractérisé parles corps en croissant. 

Sous ce titre de fièvres palustres irrégulières^ il faut 
comprendre : les fièvres subintrantes et continues, les fiè- 
vres intermitlentes irrégulières à longs intervalles d'apy- 
rexie et la cachexie palustre ; ce qui constitue, il faut 
Tavouer, un groupe bien peu homogène. 

Nous avons vu que Feletti et Grassi admettent l'exis- 
tence de deux variétés de parasites. 

r Les Hémamibes (correspondant à mes corps sphéri ques) 
qui seraient les parasites des fièvres régulières ; 

2* Les Laverania (caractérisés par les corps en crois- 
sant) qui seraient les parasites des fièvres irrégulières. 

Feletti et Grassi affirment qu'à Catane les fièvres palus- 
tres se sont toujours très bien classées, dès le début, dans 
ces deux catégories des fièvres réguh'ères ou irrégulières 
et que toujours la même variété de parasites correspon- 
dait à la même variété de fièvre. J'ai été quelque peu 
surpris de cette assertion, à l'appui de laquelle Fe- 
letti et Grassi n'ont d'ailleurs cité, jusqu'ici, aucun fait 
précis. 

Quand on a étudié le paludisme dans les pays chauds 
et qu'on a vu à mainte reprise, ses différentes manifesta- 
tions se succéder chez un même individu, on a quelque 
peine à comprendre comment on peut si facilement grou- 
per ces manifestations sous les deux titres de fièvres ré- 
gulières et de fièvres irrégulières. 
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La doctrine de la pluralité des hématozoaires du palu- 
disme soulève de nombreuses objections. 

L'unité du paludisme au point de vue clinique et anato- 
mo-pathologique est indiscutable* On rencontre plus sou- 
vent telles ou telles formes dans telles ou telles conditions; 
les tierces et les quartes, par exemple, sont beaucoup plus 
communes dans nos climats que dans les pays chauds, 
mais on ne peut pas dire qu'il y ait ici un foyer de tierces, 
là un foyer de quartes ou de fièvres irrégulières; c'est dans 
les mêmes foyers endémiques que l'on contracte les fiè- 
vres des différents types et ces types varient d'une façon 
régulière avec les saisons et les climats. 

L'anatomie pathologique montre aussi l'unité du palu- 
disme; la mélanémie, l'hypersplénie sont des lésions com* 
munes à toutes les fièvres palustres. 

Enfin le même traitement est applicable à toutes ces 
fièvres. 

C'est un fait bien connu que la fièvre change souvent de 
type chez un même malade, il est rare, surtout dans les 
pays chauds, qu'une fièvre débute avec le type tierce ou le 
type quarte ; le pi us souvent elle estd'abord continue ou quo- 
tidienne et c'est lors d'une rechute qu'elle se transformeen 
tierce ou en quarte. Le type de la fièvre peut même se 
modifier, lorsque les malades ont quitté les pays palustres, 
c'est-à-dire dans des conditions qui excluent l'idée d'une 
nouvelle infection. Pour expliquer ces faits dans l'hypothèse 
de la pluralité des parasites, il faudrait admettre que les dif- 
férentes espèces d'hématozoaires coexistent le plus souvent 
chez le même malade et qu'elles prédominent tour à tour. 

D'après Golgi, la fièvre intermittente quotidienne serait 
tantôt une double tierce et tantôt une triple quarte, ce 
qui est commode pour la théorie qu'il défend, mais bien 
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peu vraisemblable. La fièvre quotidienne est, dans les prin* 
cipaux foyers du paludisme, la forme clinique la plus com- 
mune et les médecins qui ont exercé dans les pays chauds 
auront de la peine à admettre qu'elle dérive de la tierce 
ou de la quarte, c'est-à-dire de types relativement rares 
dans ces pays. 

Les caractères morphologiques assignés aux trois es- 
pèces (Golgi, Pietro Canalis, Gualdi et Antolisei), ou aux 
deux espèces (Grassi et Feletti) d'hématozoaires du pa- 
ludisme sont insuffisants pour permettre de reconnaître 
chacune de ces espèces aux diiïérentes phases de son 
évolution. 

Les hématozoaires de la tierce, de la quarte et des fiè- 
vres irrégulières se montrent d'abord dans le sang sous 
l'aspect de petits éléments amiboïdes qui ont le même 
aspect dans les trois espèces de parasites ; la segmentation 
et la sporulation se font aussi d'une manière à peu près 
semblable à cela près que dans la quarte, le nombre des 
spores est, en général, moins grand que dans la tierce. 
Les corps segmentés font souvent défaut, surtout dans la 
tierce, comme le reconnaît Antolisei, ce qui enlève beau- 
coup de son importance à ce caractère. 

Les corps en croissant sont, il est vrai, très caractéris- 
tiques et s'il était démontré qu'ils se rencontrent toujours 
dans les fièvres irrégulières et jamais dans les fièvres ré- 
gulières, on pourrait admettre les deux variétés décrites 
par Grassi et Feletti. Mais il s'en faut que les rapports 
existant entre l'apparition des corps en croissant dans le 
sang et telle ou telle manifestation du paludisme soient 
aussi simples. Les exceptions à la règle, si règle il y a, 
sont fort nombreuses. 

Les partisans des idées de Golgi sont obligés à mainte 

Lavbran. 9 
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concession. C'est ainsi queGualdi et Antolisei sont amenés 
à dire que le type de la fièvre ne dépend pas seulement 
de la variété de parasites, mais aussi des conditions indi* 
viduelies, si bien que la même variété de parasites peut 
produire des types fébriles diflerents. 

Les mêmes observateurs admettent que les hématozoai- 
res des fièvres irrégulières peuvent évoluer, dans certains 
cas, sans passer par la phase des corps en croissant ; or, 
comme celte phase est seule caractéristique, on ne voit 
pas ce qui permet dans ces cas de distinguer cette variété 
d'hématozoaires. En reconnaissant que les hématozoaires 
des fièvres irrégulières peuvent passer ou non par la 
phase des corps en croissant, on se rapproche beaucoup 
de rinlerprélation des auteurs qui admettent avec moi 
que le parasite est unique, mais que son évolution est 
variable. 

Si les trois espèces d'hématozoaires étaient bien séparées 
et toujours en rapport avec le type fébrile, on devrait tou- 
jours, en injectant à un individu indemne de paludisme 
du sang provenant d'un malade atteint de fièvre tierce ou 
de fièvre quarte, produire la tierce ou la quarte chez l'in- 
dividu inoculé. Gualdi, Antolisei et Ângelini ont essayé 
de fournir cette preuve expérimentale de la pluralité des 
hématozoaires du paludisme; nous avons vu (p. 118) que 
ces observateurs avaient injecté six fois dans les veines 
d'individus indemnes de paludisme, du sang provenant de 
malades atteints de fièvre palustre, dans le but de constater 
si on reproduirait chez les individus inoculés le type de 
fièvre du malade qui avait fourni le sang. 

Dans un cas seulement, ce résultat (qui devrait être la 
règle si la doctrine de la pluralité des hématozoaires du 
paludisme était vraie) a été obtenu. Un individu inoculé 
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avec du sang de fièvre quarte a eu deux accès du lype 
quarte ; dans les autres cas, les résultais ont été ou défavo- 
rables à la doctrine de Golgi ou du moins peu probants. 
. On voit, par exemple, que l'injection intra-veineuse du 
sang de quarte a donné lieu dans un cas à une fièvre con- 
tinue d'abord puis irrégulière, et que, lors d'une rechute, 
on a constaté l'apparition de corps en croissant. Le sang 
d'un malade atteint de fièvre quarte produisant une fièvre 
irrégulière et donnant lieu à l'apparition de corps en crois- 
sant, c'est, ce me semble, le renversement complet de la 
doctrine de Golgi. 

Antolisei, pour expliquer ces faits, émet l'hypothèse que 
chez un tnême malade les germes des diflerentes variétés 
de parasites du paludisme peuvent coexister; les formes 
appartenant au cycle évolutif de l'hématozoaire qui est 
en activité, si j'ose ainsi dire, étant seules visibles chez 
certains malades [Ri for ma medica, avril 1890). Si dans 
l'expérience précitée, le sang de fièvre quarte a produit 
une fièvre irrégulière, c'est que le malade atteint de quarte 
avait dans le sang: T les parasites de la quarte; 2*" les 
parasites des fièvres irrégulières à l'état latent. 

Chez certains malades atteints de fièvre irrégulière, on 
• trouve des corps en croissant dans le sang pris directement 
dans la rate, alors que le sang recueilli par piqûre d'un 
doigt n'en renferme pas [Riforma medica^ mars 1890); 
Gualdi et Antolisei donnent ce fait comme une preuve 
nouvelle de la relation qui existe entre les fièvres irrégu- 
lières et les corps en croissant; avant de conclure, il 
aurait été nécessaire d'examiner de même le sang recueilli 
par ponction de la rate chez des malades atteints de tierce 
ou de quarte; peut-être y aurait-on trouvé aussi quelque- 
fois des corps en croissant. 
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Terni el Giardina reconnaissent qae les corps en crois- 
sant font défaut dans certains cas de fièvres irrégoUères, 
el que les parasites des fièvres régalières el des irrégulières 
sont parfois mélangés chez le même individu ; ils émettent 
rhypothèse que ce mélange est fréquent dans les fièvres 
des pays chauds. 

a En Algérie, écrivent Terni et Giardina prédominent 
peut-être les cas dans lesquels s'associent toutes les va- 
riétés d'hématozoaires du paludisme, ce qui serait en 
rapport avec la gravité de Finfection el avec la fréquence 
des fièvres rémîtleates et quotidiennes dans les pays tro- 
picaux. Ces cas qui sont rares à Rome, le sont encore 
plus dans Tltalie septentrionale el dans les régions plus au 
nord. » [Rivisla (ïigiene e sanita pubblica^ 16 mai 1890.) 

Les partisans de la pluralité des hématozoaires du palu- 
disme sont obligés comme on voit d'accumuler hypothèse 
sur hypothèse pour répondre aux démentis que les faits 
donnent sans cesse à leur théorie. 

Dans le but de contrôler les assertions des auteurs qui 
ont admis Texistence de plusieurs espèces d'hématozoaires 
du paludisme, j'ai choisi parmi mes observations déjà 
publiées ou inédites celles qui m'ont paru présenter le 
plus d'intérêt au point de vue spécial des rapports existant 
entre les formes parasitaires et les types fébriles et j'ai 
groupé ces faits en cinq séries, ainsi qu'il suit: 

r Fièvres palustres de première invasion : continues, 
quotidiennes régulières ou avec accès subintrants ; 
2* fièvres intermittentes quotidiennes (rechutes) ; 3" fièvres 
tierces; 4" fièvres quartes ; 5** malades observés à plusieurs 
reprises, à des intervalles souvent éloignés et ayant pré- 
senté des fièvres de types différents. 

r Fièvres palustres de première invasion, — Dans mon 
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Traité des fièvres palustres ^ j'ai publié un certain nombre 
d'observations qui montrent que, dans les fièvres palustres 
de première invasion, on peut rencontrer dans le sang 
ou bien les corps sphériques ou bien les corps en crois- 
sant. Le tableau suivant résume quelques-uns de ces faits. 



FORME CLINIQUE. 

Obs. 23 (1). Fièvre quotidienne de 
première invasion. (Traité des 
fièvres palustres, p. 255.) 

Obs. 24. — Fièvre quotidienne de 
première invasion. (Op. cU,, 
p. 256.) 

Obs. 31. — Fièvre continue au dé- 
but, puis quotidienne ; de pre- 
mière invasion. (Op. cit., p. 266.) 



Obs. 32. — Fièvre continue palustre; 
deux jours d'invasion. {Op, cit,, 
p. 268.) 



Obs. 35. — Fièvre continue palustre 
avec état typhoïde; huit jours 
d'invasion. (Op. cU,, p. 296.) 



RÉSULTAT DE l'EXAHEN DU SANG. 

Corps en croissant, corps sphé- 
riques, flagella. 



Corps sphériques, flagella. Pas de 
corps en croissant. 



Corps sphériques de très petit vo- 
lume en grand nombre, souvent 
trois ou quatre de ces éléments 
adhèrent à une même hématie. 
Pas de corps en croissant. 

Petits corps sphériques en grand 
nombre, libres ou adhérents aux 
hématies. Pas de corps en crois- 
sant. 

Premier examen : corps sphériques 
de moyen ou de petit volume (ces 
derniers très nombreux). Pas de 
corps en croissant. 

Deuxième examen après la chute 
de la fièvre : corps sphériques, 
corps en croissant (rares). 

Corps sphériques de petit volume 
en grand nombre. Pas de corps 
en croissant. 



Obs. 36. — Fièvre quotidienne de 
première invasion. Accès graves 
avec état typhoïde (accidents 
pernicieux). 

(1) Afin d'éviter la confusion entre les observations de mon Traité des 
fièvres palustres et les observations que je donne dans ce nouvel ou- 
vrage j*ai réservé les chiffres romains pour désigner les observations 
nouvelles. 
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FORME CLINIQUE. 

Rechute, fièvre quotidienne régu- 
lière. {Op. ci7., p. 297.) 

Obs. 42. — Fièvre quotidienne de 
première invasion, accidents per- 
nicieux. [Op* dL, p. 318.) 



Obs. 43. — Fièvre quotidienne. 
Cachexie aiguë. {Op. cit., p. 328.) 



RESULTAT DE L EXAMEN DU SANG. 

Corps sphériques, flagella. Pas de 

corps en croissant. 
• 
Corps sphériques de petit volume 

en grand nombre, libres ou 

adhérents à des hématies. Pas 

de corps en croissant. 

Corps en croissant, corps sphéri- 
ques, flagella. 



Les observations nouvelles, qui se trouvent à la fin de 
ce volume et qui sont relatives aux fièvres palustres de 
première invasion, se résument, au point de vue spécial qui 
nous occupe, dans le tableau suivant : 



FORME CLINIQUE. 

Obs. I. — Fièvre continue palustre 
de première invasion. 

Obs. II. — Fièvre continue palustre 
de première invasion. 

Obs. III. — Fièvre continue pa- 
lustre de première invasion. 

Obs. IV. — Fièvre continue pa- 
lustre ou fièvre intermittente quo- 
tidienne avec accès subintrants. 

Obs. V. — Fièvre continué palustre 
de première invasion. 

Obs. VI. — Fièvre intermittente quo- 
tidienne de première invasion. 

Obs. VII. — Fièvre palustre de pre- 
mière invasion. 

Obs. VIII. — Fièvre quotidienne de 
première invasion. 



RÉSULTAT DE l'EXAMEN DU SANG. 

Corps Sphériques. Pas de corps en 
croissant. 



Corps sphériques de très petit vo- 
lume. Pas de corps en croissant. 

Corps sphériques de très petit vo- 
lume. Pas de corps en croissant. 

Corps sphériques. Pas de corps en 
croissant. 



Corps sphériques de très petit vo- 
lume. Pas de corps en croissant. 

Corps sphériques, flagella. Pas de 
corps en croissant. 

Corps sphériques, flagella. Pas de 
corps en croissant. 

Corps sphériques, flagella. Pas de 
corps en croissant. 
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FORME CUNIQUE. 

Obs. IX. — Fièvre quotidienne de 
première invasion. 

Obs. X. — Fièvre quotidienne de 
première invasion. 

Obs. XI. — Fièvre palustre de pre- 
mière invasion. Forme continue 
ou quotidienne avec accès subin- 
trants. 

Obs. XII. — Fièvre quotidienne de 
première invasion. 

Obs. XIU. — Fièvre quotidienne de 
première invasion. 



RÉSULTAT DE l'EXAMEN DU SANG. 

Corps en croissant, corps sphé- 
riques. 

Corps en croissant, corps sphé- 
riques. 

Corps en croissant. Pas de corps 
sphériques. 



Corps en croissant. Pas de corps 
sphériques. 

Corps en croissant. Pas de corps 
sphériques. 



Ces faits démontrent que les auteurs qui ont voulu for- 
muler des règles absolues sur les formes parasitaires qui 
se rencontrent dans le sang des malades atteints de fièvre 
palustre de première invasion, et qui ont avancé qu'on 
n'observait pas dans ces cas de corps en croissant (James), 
ou bien au contraire que les corps en croissant caracté- 
risaient les fièvres continues palustres et quotidiennes avec 
accès subintrants (Pietro Canalis), ont tiré trop vite une 
conclusion générale de faits particuliers. 

On observed'ordinaire dans les fièvres récentes (estivales 
et automnales), des corps sphériques de très petit volume 
et souvent en très grand nombre ; mais on peut rencon- 
trer aussi des corps sphériques de moyen volume et des 
flagella, des corps sphériques avec des corps en croissant 
et même des corps en croissant seuls (observations XI, XII 
XIII). Dans mon Traité des fièvres j)alustres^ je note que 
les corps en croissant ont élé observés dix fois chez des 
malades atteints de fièvre de première invasion, deux fois 
chez des malades atteints d'accidents pernicieux etqualre- 
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vingt-quinze fois chez des malades atteints de cachexie 
palustre ou de fièvre de récidive. [Oj). cit.y p. 196.) 

V Fièvre iiitermittente quotidienne {vecYïxxie^). — a. Obser- 
vations déjà publiées dans mon Traité des fièvres jmlustres. 



FORME CLINIQUE. 

Obs. 14. — Fièvre intermitlente 
quotidienne (rechute). (Op. cit,^ 
p. 2V5.) 

Obs. 48. — Fièvre intermittente 
quotidienne (rechute). {Op. cit,, 
p. 249.) 



RÉSULTAT DE L'EXAMEM DU SANG. 

Corps en croissant, corps sphé- 
riques, flagella. 



Corps sphériques, flagella. Pas de 
corps en croissant. 



Obs. 21. — Fièvre intermittente Corps sphériques, flagella. Pas de 
quotidienne (rechute). (Op. cil,, | corps en croissant, 
p. 252.) 



Obs. 25. — Fièvre intermittente 
quotidienne (rechute). {Op. cit., 
p. 257.) 



Corps sphériques, flagella. Pas de 
corps en croissant. 



quotidienne (rechute). {Op. cit., 
p. 258.) 

Obs. 29. — Fièvre intermittente 
quotidienne (rechute). (Op. cit., 
p. 263.) 

Obs. 40. — Fièvre intermittente quo- 
tidienne (rechute) accidents per- 
nicieux. {Op. cit., p. 313.) 

Obs. 44. — Fièvre intermittente quo- 
tidienne. Cachexie rapide. {Op. 
cit., p. 330.) 

Obs. 45. — Fièvre intermittente quo- 
tidienne. Cachexie rapide. {Op. 
cit., p. 331.) 

Obs. 46. — Fièvre intermittente quo- 
tidienne (rechute). Cachexie. {Op. 
cit., p. 332.) 



Ob3. 26. — Fièvre intermittente Corps sphériques de moyen ou de 

petit volume, flagella. Pas de 
corps en croissant. 

Corps en croissant (en grand nom- 
bre, corps sphériques. 



Corps sphériques de moyen ou de 
petit volume. Pas de corps en 
croissant. 

Corps en croissant, corps sphé- 
riques, flagella. 

Corps en croissant, corps sphé- 
riques, flagella. 



Corps en croissant, corps sphé- 
riques, flagella. 
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b. Observations nouvelles : 



FORHB CLINIQUE. 

Obs. XIV. — Fièvre intermittente 
quotidienne (rechnte). 

Obs. XV. — Fièvre intermittente 
quotidienne (rechute). 

Obs. XVI. — Fièvre intermittente 
quotidienne (rechute). 

Obs. XVII. — Fièvre intermittente 
quotidienne (rechute). 

Obs. XVin. — Fièvre intermittente 
quotidienne (rechute). 

Obs. XIX. — Fièvre intermittente 
quotidienne (rechute). 

Obs. XX. — Fièvre intermittente 
quotidienne (rechute). 

Obs. XXI. — Fièvre intermittente 
quotidienne (rechute). 

Obs. XXII. — Fièvre intermittente 
quotidienne (rechute). 

Obs. XXIII. — Fièvre intermittente 
quotidienne. Cachexie rapide. 

Obs. XXIV. — Fièvre intermittente 
quotidienne (rechute). 



RÉSULTAT DE L*EXAMEX DU SANG. 

Corps sphériques. Pas de corps eu 
croissant. 

Corps sphériques, corps segmentés. 
Pas de corps en croissant. 

Corps sphériques, corps segmentés. 
Pas de corps en croissant. 

Corps sphériques, flagella. Pas de 
corps en croissant. 

Corps sphériques, flagella. Pas de 
corps en croissant. 

Corps sphériques, flagella. Pas de 
corps en croissant. 

Corps sphériques, flagella. Pas de 
corps en croissant. 

Corps sphériques, flagella. Pas de 
corps en croissant. 

Corps en croissant, corps sphé- 
riques, flagella. 

Corps en croissant, corps sphé- 
riques. 

• 

Corps en croissant, corps sphé- 
riques, flagella. 



Dans le sang des palustres qui ont des rechutes de fièvre 
intermittente quotidienne on peut donc rencontrer : 
l"" des corps sphériques de petit ou de moyen volume sans 
flagella, ni corps en croissant ; 2"* des corps sphériques et 
des flagella sans croissants ; 3** des corps en croissant et 
des corps sphériques avec ou sans flagella; 4'' des corps 
sphériques et des corps segmentés; autrement dit, toutes 
les variétés de formes des hématozoaires. 

J'aurais pu multiplier beaucoup, les observations de 
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quotidiennes dans lesquelles je n'ai noté que des corps 
sphériques avec ou sans flagella et qui démontrent que 
les corps en croissant font très souvent défaut dans les 
fièvres quotidiennes. Golgi et Pietro Canalis admettent, 
il est vrai, que les quotidiennes sont alors des doubles 
tierces ou des triples quartes, théorie ingénieuse 
puisque, grâce à' elle, toutes les fièvres quotidiennes, 
c'est-à-dire la plupart des fièvres observées dans les pays 
chauds, échapperaient au contrôle. J'ai déjà dit que cette 
hypothèse me paraissait inadmissible. Le type quotidien 
est le type fébrile le plus commun dans les pays chauds et 
lorsqu'une fièvre reparaît à plusieurs reprises, toujours 
avec ce même type, comme dans l'observation XIV, on ne 
voit pas du tout sur quoi on se fonde pour dire qu'il 
s'agit d'une double tierce ou d'une triple quarte. Nous 
allons voir d'ailleurs que les corps en croissant ont été 
notés chez des malades atteints de fièvre tierce ou de 
fièvre quarle bien caractérisée, ce qui achève de ruiner la 
théorie des deux ou des trois espèces d'hématozoaires. 

Fièvre tie?xe. — a. Observations publiées dans mon 
Traité des fièvres palustres : 



FORUE CLINIQUE. 

Obs. 19. — Fièvre intermittente 
tierce (rechute). (Op. ci(.,p. 250.) 

Obs. 20. — Fièvre intermittente 
tierce (rechute). (Op, ci7., p. 251.) 

Obs. 27. — Fièvre intermittente 
tierce (rechute), (pp. dt,, p. 259.) 

Obs. 28. — Fièvre intermittente 
tierce (rechute). (Op. cit. y p. 261.) 

Obs. 30. — Fièvre intermittente 
tierce (rechute). [Op. cit. y p. 265.) 



RÉSULTAT DE l'EXAMEN DU SANG. 

Corps sphériques, flagella. Pas de 
corps en croissant. 

Corps sphériques, flagella. Pas de 
corps en croissant. 

Corps en croissant, corps sphé- 
riques, flagella. 

Corps sphériques, flagella. Pas de 
corps en croissant. 

Corps sphériques de moyen ou de 
petit volume, flagella. Pas de 
corps en croissant. 
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FORME CLINIQUE. 

Obs. XXV. — Fièvre intermittente 
tierce (rechute). 

Obs. XXVI. — Fièvre intermittente 
tierce (rechute). 

Obs. XXVII. — Fièvre intermittente 
tierce. 

Obs. XXVHI. — Fièvre intermittente 
tierce (rechute). 

Obs. XXIX. — Fièvre intermittente 
tierce (rechute). 

Obs. XXX. — Fièvre intermittente 
tierce. Sixième rechute (type 
tierce). 
Septième rechute (type tierce). 

Obs. XXXI. — Fièvre intermittente 
tierce (rechute). 

Obs. XXXII. — Fièvre intermittente 
tierce (rechute). 



résultat de l'examen du sang. 

Corps sphériques, flagella. Pas de 
corps en croissant. 

Corps sphériques, flagella. Pas de 
corps en croissant. 

Petits corps sphériques, corps en 
croissant. 

Corps en croissant. Pas de corps 
sphériques. 

Corps en croissant, corps sphé- 
riques, flagella. 

Corps en croissant. Pas de corps 
sphériques. 

Corps sphériques, flagella. Pas de 
corps en croissant. 

Corps en croissant, corps sphé- 
riques, flagella. 

Corps en croissant, corps sphé- 
riques, flagella. 



On peut donc rencontrer dans le sang des malades 
atteints de fièvre intermittente lierce, des corps sphériques 
avec ou sans flagella ou des corps en croissant. Les corps 
en croissant ont été trouvés seuls à plusieurs reprises : 
observation XXVIII et observation XXX. Cette dernière 
observation est particulièrement intéressante : lors de la 
sixième rechute de fièvre, du type tierce, je n'ai constaté 
dans le sang que des corps en croissant ; h la septième 
rechute, toujours avec le type tierce, le sang contenait 
des corps sphériques et des flagella sans corps en croissant. 
Dans la cinquième série de faits nous trouverons encore 
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des exemples de la coexistence des corps en croissant avec 
la fièvre tierce. L'observation XLVI mérite surtout d'être 
signalée, nous y reviendrons. 

4* Fièvre quarte. — Les observations de fièvre quarte 
qui se trouvent à la fin de ce volume se résument ainsi 
qu'il suit, au point de vue des rapports existant entre la 
forme clinique et les parasites : 



FORME CLINIQUE. 

Obs. XXXni. — Fièvre quarte (re- 
chute). 

Obs. XXXIV. -- Fièvre quarte (re- 
chute). 

Obs. XXXV. — Fièvre quarte (re- 
chute). 

Obs. XXX VI. — Fièvre quarte 
(rechute). 

Obs. XXXVn. — Fièvre quarte 
(rechute). 



RÉSULTAT DB l'bXAHEN DU SANG. 

Corps sphériques. Pas de corps en 
croissant. 

Corps sphériques, corps segmentés. 
Pas de corps en croissant. 

Corps sphériques, corps segmentés. 
Pas de corps en croissant. 

Corps en croissant, corps sphé- 
riques, flagella. 

Corps en croissant. 



Ici encore nous constatons que les corps sphériques et 
les corps en croissant ont été observés dans le sang, soit 
isolés, soit réunis ; dans l'observation XXXVII les corps 
en croissant ont été constatés à l'exclusion des autres élé- 
ments parasitaires. Les corps segmentés ont été notés dans 
les observations XXXIV et XXXV. 

Je n'ai jamais observé la fièvre quarte que comme fièvre 
de rechute et tous les auteurs sont d'accord pour dire que 
la fièvre débute rarement avec le type quarte; s'il existait 
un parasite spécial de la quarte, il paraît évident qu'il 
produirait, dès le début, la fièvre quarte. 

5* Fièvres palustres à type variable; malades observés à 
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des intervalles éloignés. — Les observations de celte 
série peuvent se résumer dans le tableau suivant : 



FORME CUNIQOK. 

Ods. XXXVIII. — Fièvre tierce (re- 
chute). 

Nouvelle rechute de (lèvre avec 
le type quotidien puis tierce. 

Obs. XXXIX. — Fièvre intermittente 
quotidienne. 
Rechute, accidents pernicieux. 

Ob9. XL. — Fièvre tierce. 
Rechute, accès quotidiens. 

Obs. XLI. — Fièvre tierce puis quo- 
tidienne. 

Obs. XLU. — Fièvre quotidienne. 

Rechute : type tierce. 



Obs. XLllI. — Fièvre continue pa- 
lustre. 

Rechute avec le type tierce, puis 
avec le type quotidien. 

Obs. XLIV. — Fièvre quotidienne. 

Rechute de fièvre. 



Obs. XLV. — Fièvre quotidienne 
(rechute). 
Rechute avec le type tierce. 

Nouvelle rechute, accès quoti- 
diens. 

Obs. XLVI. — Fièvre quotidienne 
(rechute j. 



RÉSULTAT DE L*RXAHEN DC SANG. 

Corps en croissant, corps sphé- 

riques, flagella. 
Corps en croissant, corps sphé- 

riques, flagella. 

Corps en croissant, corps sphé- 

riques, flagella. 
Corps sphériques. 

Corps sphériques, flagella. 
Corps en croissant. 

■ 

Corps en croissant, corps sphé- 
riques. 

Corps en croissant, corps sphé- 
riques. 

Corps sphériques. Pas de corps en 
croissant. 

Corps sphériques de petit volume. 

Pas de corps en croissant. 
Corps sphériques. Pas de corps en 

croissant. 

Corps sphériques. Pas de corps en 

croissant. 
Corps sphériques, flagella. Pas de 

corps en croissant. 

Corps en croissant, corps sphé- 
riques. 

Corps sphériques. Pas de corps en 
croissant. 

en 



croissant. 
Corps sphériques. Pas de corps 
croissant. 



Corps sphériques, corps segmçntés. 
Pas de corps en croissant. 
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FORUE CLINIQUE. 

Rechute de fièvre, type tierce. 
Nouvelle rechute. 



Obs. XL vil — Fièvre irrégulière 
(rechute). 



RÉSULTAT DE l'KIAMEN DU SANG. 

Corps en croissant. Pas de corps 

sphériques. 
Corps sphériques. Pas de corps en 

croissant. 

Corps sphériques, corps segmentés. 
Pas de corps en croissant. 



On sait depuis longtemps que le type de la fièvre se 
modifie souvent chez un même malade ; il était intéressant 
de savoir si la nature des éléments parasitaires du sang 
se modifiait en même temps que le type de la fièvre. 
Quelques-unes des observations de cette cinquième série 
seraient favorables à cette manière de voir, notamment 
les observations XL et XLII. Dans ces deux cas des rechutes 
avec le type tierce s'accompagnent de la présence de corps 
sphériques dans le sang et des rechutes avec le type quo- 
tidien de la présence de corps en croissant. Mais l'obser- 
vation XLVI montre qu'on peut rencontrer le rapport 
inverse, ici c'est la fièvre tierce qui est marquée par la 
présence des corps en croissant et la fièvre quotidienne 
par celle de corps sphériques. 

Dans les observations XXXVIII etXLIIIon constate que 
le type de la fièvre change sans que la nature des éléments 
parasitaires du sang se modifie. 

L'observation XLVII se rapporte à une fièvre irrégulière 
dont le type n'a jamais pu être fixé. Or, dans ce cas, la 
présence des éléments en croissant n'a jamais été notée, 
contrairement à ce qui aurait dû arriver si ces éléments 
étaient les parasites des fièvres irrégulières. 

Tous ces faits tendent à démontrer qu'il n'existe pas de 
rapport direct et constant entre les formes sous lesquelles 
les hématozoaires se présentent dans le sang et les mani- 
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festations cliniques du paludisme; on peut dire seulement 
que certaines formes parasitaires s'observent plus souvent 
chez certains malades ; les corps en croissant, par exem- 
ple, dans les fièvres de rechute et chez les cachectiques, 
ainsi que je Tai établi depuis longtemps. 

L'existence de plusieurs espèces d'hématozoaires du 
paludisme n'est pas mieux établie par les notions zoolo- 
giques, d'ailleurs très incomplètes, que nous possédons sur 
ces parasites que par l'observation clinique. 

Est-il donc si difficile de comprendre qu'un même 
sporozoaire puisse prendre des formes différentes? Le 
polymorphisme n'est-il pas, au contraire, la règle, dans 
l'évolution de ces êtres? 

J'ai cité déjà (ch. m) plusieurs exemples de sporozoaires 
qui se présentent sous des aspects très différents : Litho- 
cystis Schneideri^ Eimeria falciforme^ Drepanidium rana- 
rum et il serait facile de multiplier ces exemples. 

J'ai examiné, dans le laboratoire de M. xMetchnikoff, à 
l'Institut Pasteur, des parasites de XApuSy qui sont fixés 
sur les branchies mobiles, ces parasites évoluent en don- 
nant lieu tantôt à des corps amiboïdes et tantôt à des 
croissants; M. Metchnikoff, en me signalant ces faits, 
ajoutait que probablement il en était de même pour les 
hématozoaires du paludisme. Le type de la fièvre est 
très probablement déterminé bien plus parles conditions 
individuelles que par la variété des éléments parasitaires 
du sang : nous reviendrons sur ce point dans le chapitre 
suivant. 
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On pouvait espérer que le parasite du paludisme étant 
connu SOUS les diiTérenls aspects qu'il prend dans le sang, 
il deviendrait facile de le retrouver dans le milieu exté- 
rieur. 

Dès le début de mes recherches, je me suis efforcé do 
retrouver les formes sous lesquelles riiémalozoaire du 
paludisme existait dans Teau ou dans le sol; j*ai fait 
Texamen de nombreux échantillons de Teau ou du sol de 
localités de l'Algérie où l'endémie palustre sévit avec in- 
tensité et j'ai constaté à plusieurs reprises dans l'eau 
stagnante des localités fébrigènesla présence d'organismos 
qui rappelaient d'assez près les hématozoaires du palu- 
disme : corps amiboïdes munis d'un ou de plusieurs fla- 
gella semblables aux corps sphériques du sang palustre 
à cela près que la disposition des flagella était plus régu- 

Lavbhan. 10 
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lière dans les protozoaires trouvés dans Tcau. Ces organis- 
mes n'élaieut pas pigmentés, mais les hématozoaires du 
paludisme empruntant vraisemblablement leur pigment 
aux liématies, il ne faut pas s'attendre à tes trouver pig- 
mentés dans le milieu extérieur. 

Maurel, qui a rencontré ces corps amiboïdes, ou des 
organismes voisins, dans une infusion végétale ordinaire, 
a fait ressortir les analogies qui existent entre ces formes 
et les parasites du sang palustre {Maurel, Recherches mi- 
croscopiçues sur Vétiohgie du paludisme. Paris, 1887. 
p. 202-204.) 

Grassi et Fclelti ont constaté Texisteace dans les ter- 
rains palustres d'une amibe 1res petite avec des pseudo- 
podes, sans vacuoles contractiles; cette amibe qui s'enkyste 
assez facilement et qui, dans cet état, peut probablement 
être transportée par l'air almosphérique, a été retrouvée 
dans les cavités nasales de jeunes pigeons sains qui avaient 
été exposés pendant deux nuits dans unelocalité palustre, 
à deux mètres du sol. Neuf jours après, ces pigeons pré- 
sentaient des corps en croissant dans le sang. 

Grassi et Feletti rapprochent celte amibe des amibes 
décrites par Maurel et ils paraissent disposés à croire que 
c'est sous cette forme que le parasite du paludisme se 
trouve dans le milieu extérieur. 

Les ressemblances morphologiques sont loin d'être 
complètes et l'assimilation de ces organismes aux liémalo- 
tozoaires du paludisme me parait très hasardée. Si les 
hématozoaires du paludisme vivaient dans l'eau et dans le 
sol sous des formes identiques à celles qu'ils ont dans le 
sang, on ne voit pas pourquoi il serait si difficile de les 
cultiver dans le milieu extérieur; en mettant quelques 
gouttes du sang d'un palustre dans un peu d'eau ou de 
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terre stérilisée on devrait obtenir une culture des éléments 
parasitaires; or ces essais de culture n'ont donné jusqu'ici 
que des résultats négatifs. 

Il me paraît probable que l'hématozoaire du paludisme 
existe dans les milieux palustres à l'état de parasite de 
quelque animal ou de quelque plante. 

D'après James, on trouve dans les plantes inférieures 
des parasites qui ont une certaine analogie avec les hé- 
matozoaires du paludisme; il s'agit d'amibes munis de 
flagella à une phase de leur développement, pigmentés 
par la chlorophylle. Le même fait m'a été signalé par 
M. Certes. 

Nous avons vu (ch. m) qu'on rencontrait dans le sang 
des oiseaux des parasites très voisins de l'hématozoaire 
du paludisme et il est possible que l'hématozoaire du 
paludisme lui-même existe dans le sang de certaines 
espèces animales. 

Les moustiques abondent toujours dans les localités 
palustres et on a constaté que le drainage du sol qui sup- 
prime les fièvres, supprime aussi les moustiques (Lam- 
born, La destruction des moustiques^ analyse in Revue scien- 
tifique, 1890, p. 498). Peut-être ces insectes jouent-ils un 
rôle dans la propagation du paludisme comme dans celle 
de la filariose. 

On a ignoré pendant longtemps le mode de propagation 
de la filariose. Les Glaires, en raison de leur volume et de 
l'espèce relativement élevée à laquelle elles appartiennent, 
sont cependant d'une observation plus facile que les 
hématozoaires du paludisme; on admet aujourd'hui que 
les filaires de l'homme subissent une phase de leur évo- 
lution dans le corps des moustiques. Les moustiques en 
suçant le sang des malades atteints de filariose absorbent 
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des filaires embryonnaires qui se développent dans le 
corps de ces insectes. Lorsque les moustiques meurent 
et tombent dans Feau, les Pilaires s'échappent et Tinfec- 
tion a lieu par Teau potable. Sur 140 femelles de mous- 
tiques examinées, Lewis a vu que 20 étaient bourrées de 
filaires. 

Findlay (de la Havane) pense que le moustique est 
Tagent principal de dissémination de la fièvre jaune, et 
Hammond partage cette opinion. 

Ce fait qu'il est difficile de trouver les formes sous 
lesquelles les hématozoaires du paludisme se rencontrent 
dans le milieu extérieur n'a rien de surprenant, étant 
donné qu'il s'agit de sporozoaires ; l'histoire du déve- 
loppement de ces êtres est en effet presque entièrement 
à faire (Balbiani). 

Les parasites du paludisme pénètrent-ils dans l'éco- 
nomie avec l'eau ingérée ou avec l'air inspiré? 

On est très porté à croire aujourd'hui que l'air est 
rarement le véhicule des agents pathogènes, et que c'est 
l'eau qui doit être incriminée dans la plupart des cas. En 
ce qui concerne le paludisme, les deux modes d'infection 
paraissent possibles, mais tandis que l'infection par l'air 
est généralement admise, si bien que les mots mar aria 
(mauvais air) sont devenus synonymes de fièvre palustre, 
l'infection par l'eau est contestée par un certain nombre 
d'auleurs. 

Les individus qui contractent le paludisme ont presque 
toujours fait usage des eaux des localités palustres en 
même temps qu'ils en respiraient l'air, aussi est-il diffi- 
cile, le plus souvent, de décider quel a été le mode 
d'infection. 
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Des faits nombreux tendent à démontrer que Tinfection 
peut se faire par Feau potable : 

1^* On a constaté à plusieurs reprises que, dans une 
même localité, des individus vivant dans des conditions 
identiques, mais faisant usage pour la boisson d'eaux de 
provenance différente, étaient les uns atteints dans une 
forte proportion, les autres épargnés par les fièvres 
palustres (1); 

T Dans certaines localités autrefois insalubres il a suffi 
de mettre à la disposition des habitants une eau pure 
à la place de Teau stagnante qui servait primitivement à la 
boisson, pour voir les fièvres palustres disparaître ; 

3** Dans des localités très saines, d'ailleurs, on peut 
contracter la fièvre quand on boit de Teau provenant de 
localités insalubres, et les individus les plus exposés à 
prendre la fièvre dans ces conditions sont ceux qui font 
la plus grande consommation d'eau ; 

4** Les voyageurs qui parcourent des contrées malsaines 
réussissent souvent à se préserver des fièvres en ne buvant 
que de Feau bouillie, alors que les personnes qui ne 
prennent pas cette précaution sont atteintes dans une 
forte proportion. 

On a objecté que les infusoires et les amibes étaient 
détruits dans les voies digestives. 

L'action protectrice des sucs digestifs normaux est 
indiscutable, mais il arrive souvent que cette action, pour 
une cause ou pour une autre, s'exerce dans de mauvaises 
conditions et perd beaucoup de son efficacité. Les pro- 
priétés des sucs digestifs expliquent même pourquoi un 
grand nombre d'individus échappent à la fièvre, tandis 

(1) Voyez notamment mon Traité des fièvres palustres^ p. 458-464. 
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que d'aulres, viraot dans des conditions en apparence 
identiques, sont frappés sévèrement. 

Chez les premiers, les sucs digestifs dont la sécrétion 
était normale ont eu raison des parasites introduits avec 
l'eau, tandis que chez les autres les altérations des voies 
digeslives et l'aciivilé moins grande des sucs digestifs 
ont permis aux parasites de pulluler et de pénétrer dans 
l'économie. 

Bouchard et Legendre ont insisté sur la prédisposition 
aux maladies infectieuses et en particulier k la fièvre 
typhoïde qui est la conséquence des altérations des voies 
digestives et notamment de la dilatation de l'estomac. (Bou- 
chard, Leçons sur les auto-intoœicadons dans les maladies, 
1887 et Thérapeutique des maladies in/eclieitses, 1 889. p. 91 .) 
Le fait suivant me paraît assez probant au point de vue 
de l'infection par l'eau : On ne contracte presque jamais 
la (lèvre palustre dans l'intérieur de la ville de Constan- 
tine, surtout à la Casbah qui en est la partie la plus élevée. 
Pendant l'été de 1882, je reçus dans mon service plu- 
sieurs ouvriers d'administration employés à la manu- 
tention située dans l'intérieur de la Casbah; ces hommes 
étaient atteints de fièvre palustre pour la première fois, 
et ils affirmaient que depuis longtemps ils n'étaient pas 
sortis de Constantine. Employés au four, ils avaient eu 
beaucoup à souffrir de la chaleur qui, à l'extérieur, attei- 
ait 35° à 40* à l'ombre, et qui dans la chambre aliénant 
four dépassait 50°; pour lutter contre la chaleur ces 
vriers buvaient six ou sept litres d'eau pure par jour 
dehors des repas. On comprend que les sucs digestifs, 
liés par cette grande quantité d'eau absorbée en 
hors des repas, alors que la sécrétion est presque nulle, 
mt mal protégé l'économie. 
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Si nous ne savons pas encore sous quelle forme le para- 
site du paludisme se rencontre dans le milieu extérieur, 
ni comment il pénètre dans l'économie, nous connaissons 
du moins les causes qui favorisent son développement 
et sa pénétration dans le sang; Tétude de ces causes est 
très importante, car elle sert de base à la prophylaxie. 

Le paludisme est essentiellement une maladie endé- 
mique \ on peut délimiter les zones dans lesquelles il 
règne, de même que les naturalistes indiquent les régions 
dans lesquelles on rencontre telle ou telle plante, dans 
lesquelles s'observe telle ou telle espèce animale. 

Le paludisme ]j^ut apparaître dans des localités qui 
depuis des siècles en étaient indemnes; aux lies Maurice 
et de la Réunion les fièvres palustres, presque inconnues 
autrefois, ont pris depuis 1867 une grande extension. 

Il est heureusement plus fréquent de voir le paludisme 
reculer ; la liste est longue des localités, des contrées en- 
tières qui ont été assainies grâce à la culture et au dessè- 
chement du sol. 

Au xviii* siècle, les fièvres palustres étaient très 
communes et très graves en Hollande (Pringle). Les 
immenses travaux accomplis pour protéger les côtes 
contre l'envahissement de la mer ont réduit considé- 
rablement le champ de l'endémie palustre. 

Nous savons par les écrits de Morton, de Willis et de 
Sydenham que les fièvres palustres régnaient autrefois à 
Londres; un marais fut desséché et sa disparition amena 
celle des fièvres. 

Graves signale les heureux effets du drainage des terres 
en Irlande, et il montre qu'en beaucoup d'endroits le 
drainage a mis fin à l'endémie palustre. [Clinique^ 1. 1", 
traduction française^ P- 3.) 
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■ A Strasbourg, on observait encore eo 1832, non seu- 
lement des fièvres intermittentes, mais des fièvres pa- 
lustres graves, compliquées d'accidents pernicieux; l'endî- 
guement de l'Ill et du Rhin et la disparition des marais 
ont rendu les fièvres très rares. 

Dans la Bresse, la Sologne, les Landes, le Morbihan, 
l'endémie palustre a perdu beaucoup de son importance. 
En Algérie, le paludisme a disparu presque complète- 
ment de localités sur lesquelles il sévissait avec une 
grande force au début de la conquête; partout la mise en 
culture régulière du sol l'a obligé à reculer. 

Les localités humides, incultes, marécageuses four- 
nissent au paludisme un milieu très propice. L'existence 
de marais proprement dits n'est pas nécessaire, et, d'autre 
part, tous les marais ne sont pas fébrigènes, même dans 
les pays chauds. A Taïli, en Australie, à la Nouvelle-Calé- 
donie les fièvres palustres sont très rares, malgré l'exis- 
tence de marais ayant tous les caractères objectifs des 
marais fébrigènes, ainsi que Boudin l'a fait justement 
remarquer. Pommay a signalé l'innocuité des marais 
des hauts plateaux du Sud-Oranais. [Bévue dhygiène, 
1884, t. VI, p. 184.) 

Si le marais proprementdit n'est pas nécessaire, il faut 
du moins de la letTe humide : les fièvres palustres ne 
prennent pas naissance sur les navires au large; dans les 
tys tropicaux, lorsque le sol est desséché depuis long- 
mps, lesfièvres disparaissent; la pluie, surtout lorsqu'elle 
3 dure pas longtemps, rend au sol sa puissance fébri- 
^ne; les pluies peu abondantes qui se produisent vers 
, fin de l'été dans les pays chauds, et qui sont bientôt 
ichées par le soleil sont connues comme très dange- 
mses ; les pluies abondantes, et qui durent très longtemps, 
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n'ont pas les mêmes inconvénients, surtout si en même 
temps la température s'abaisse. 

L'influence de la chaleur est mise en évidence par la 
distribution du paludisme à la surface du globe, L'endémie 
palustre inconnue dans les pays froids, augmente d'inlen- 
silé à mesure qu'on descend vers les régions équatoriales ; 
dans les zones tempérées et chaudes, elle ne règne que 
dans la saison chaude ; elle reparaît chaque année avec la 
même régularité que telle ou telle espèce végétale ou 
animale. 

A Rome, les premiers cas de fièvre de nouvelle invasion 
s'observent tous les ans presque à jour fixe, au commen- 
cement de juillet. (Mayer, L. Colin, Traité des fièvres inter- 
mittentes^ 1870.) 

De même en Algérie; à Constantine, j'ai vu pendant 
trois ans de suite, les premiers cas de fièvre palustre de 
nouvelle invasion se produire vers la fin du mois de juin, 
les derniers, dans le courant de novembre ; de décembre 
au mois de juin suivant, je n'observais que des fièvres de 
rechute. De juillet à octobre les cas de fièvre se multiplient 
avec une rapidité qui explique et justifie l'expression 
d'endémO'épidémiej souvent employée par les auteurs qui 
ont écrit sur les fièvres d'Algérie. 

Ainsi pendant l'hiver le germe du paludisme sommeille 
comme font les végétaux et les animaux inférieurs ; comme 
ces derniers, il a sa période hibernale et comme eux, il 
se réveille au commencement de l'été. 

L'influence de l'altitude, qui n'est pas douteuse, s'ex- 
plique en grande partie par l'abaissement de la tempéra- 
ture et aussi par ce fait que, sur les hauteurs, les eaux 
ayant un écoulement facile, le sol se draine naturellement. 
L'expérience a appris depuis longtemps aux populations 
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des pays palustres, celle influence heureuse de l'altitude; 
les Arabes et les habilanls de ta campagne romaine fuient 
la plaine pour la montagne pendant la saison des fièvres. 

L'altitude qui suffit à préserver de la fièvre est peu 
considérable, aussi cette donnée est-elle extrêmement 
précieuse pour la prophylaxie du paludisme ; j'ai noté 
plus haut que dans l'intérieur de la ville de Consianline 
on prenait très rarement la fièvre ; à cent mètres au-des- 
sous, à proximité des portes de la ville, le paludisme règne 
cependant avec une intensité redoutable sur les bords du 
Rummel ; de même à Bone ; la ville haute est épargnée, 
tandis que, dans la ville basse, les atteintes de paludisme 
ne sont pas rares ; il serait facile de multiplier ces exem- 
ples. En pays palustre, les habitants des étages supérieurs 
d'une maison sont moins exposés que ceux du rez-de- 
chaussée. Les germes du paludisme s'élèvent donc assez 
dinicilement dans l'atmosphère. 

Lesvcnls quipassent suruneconli-ée marécageuse, peu- 
vent entraîner ccsgormes, mais non à une grande distance. 

Sur les côtes les plus infeclL^es de paludisme, les marins 
sont h l'abri lant qu'ils restent dans leurs vaisseaux ; l'air 

arin est, comme on le sail. très pur. Les poussières 

mosphériqucs sont bien vile noyées dans la grande 

asse d'eau de la mer. 

ComUtiom individueiies prédisposantes. — L'influence 
! l'dffc cl du sexee?.i peu marquée ; si les hommes adultes 
ivenl un tribut plus lourd au paludisme que les femmes, 
i jeunes gens et les vieillards, cela s'explique par l'in- 
lencc des professions dont nous dirons plus loin quelques 
ots. 

Les enfants sont souvent atteints de paludisme ; d'après 
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de Brun ils seraient même atteints en Egypte dans une 
proportion plus élevée que les adultes. 

Les hommes appartenant à toutes les races sont sujets 
au paludisme, mais à un degré variable; la race noire, 
par exemple, présente une résistance bien plus grande 
que la race caucasique, résistance qui, toutefois, ne va pas 
jusqu'à rimmunilé, comme le croyait Boudin. La cachexie 
palustre n'est pas rare chez les nègres, notamment au 
Gabon, à Ceylan et aux Antilles; mais des faits très nom- 
breux montrent que quand des noirs et des blancs sont 
transportés dans un foyer palustre, les noirs ne payent au 
paludisme qu'un tribut léger, tandis que les blancs sont 
atteints dans une proportion élevée et présentent des 
formes beaucoup plus graves; aussi les nègres sont-ils 
des auxiliaires très utiles dans les pays palustres. 

Pendant la guerre du Mexique les nègres venus du 
Soudan ont rendu de grands services dans les Terres 
Chaudes, grâce à l'immunité remarquable dont ils jouis- 
saient non seulement pour les fièvres palustres, mais aussi 
pour la fièvre jaune (i). 

Les Indiens, les créoles ne sont pas épargnés; pendant 
la guerre du Mexique on avait levé aux Antilles, pour les 
Terres Chaudes, une compagnie de volontaires créoles qui 
fondit rapidement sous l'influence des fièvres palustres. 

En Algérie j'ai souvent constaté le paludisme chez les 
indigènes, mais presque toujours sous des formes moins 

(i) A consulter sur cette question : Graves, Clinique médioale, Trad. 
française de Jaccoud, 3« édit., t. !•', p. 483. — Boudin, Acclimatement 
des races humaines {Rec. de mém. deméd, mil,, 3« série, t. XII, XIII et XV). 
— L. Laveran, article Antagonisîib du Dictionn. encyclop, des se. méd, — 
Dutroulau, Traité des maladies des Eufopéens dans les pays chauds, 2« édit. 
Paris, 1868, p. 147. — Corre, De Vinfluence de la race dans les maladies 
infectieuses {Gaz, hebdom,, 1869). 
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graves, moins aiguës que chez les Européens; TArabe a 
évidemment, pour l'agent du paludisme, une tolérance 
plus grande que TEuropéen, une accoutumance person- 
nelle ou héréditaire. 

Les professions les plus malsaines dans les pays où règne 
le paludisme sont celles qui mettent Fhomme le plus direc- 
tement et le plus souvent en rapport avec le sol. Les ou- 
vriers employés à dessécher les marais, à curer des ports 
ou des fossés, les terrassiers, les jardiniers, les agricul- 
teurs, les individus qui travaillent aux moissons fournis- 
sent au paludisme le plus grand nombre de ses victimes. 

Le paludisme est surtout une maladie des campagnes, 
de même que la fièvre typhoïde est une maladie des villes. 
Dans les quartiers centraux de Rome on est à Tabri des 
fièvres qui sévissent avec intensité dans la campagne et 
jusqu'aux portes de Rome (L. Colin, op, ci/.). 

Toutes les causes débilitantes : fatigues, excès de toute 
sorte, anémie résultant de privations ou de maladies anté- 
rieures, prédisposent au paludisme. 

On a remarqué depuis longtemps que les parasites se 
développent de préférence sur les organismes aiïaiblis, 
dont la vitalité est déjà diminuée, de même que les mousses 
et les lichens envahissent le tronc des arbres malades. Il 
semble, a dit Pasteur, que la vie repousse la vie qui veut 
se greffer sur elle; quand un être s'affaiblit il devient 
facilement la proie des parasites qui l'assiègent. 

Les résultats des expériences faites par Charrin et Roger 
et par Canalis et Morpurgo pour étudier le rôle de la 
fatigue et du jeûne dans l'étiologie des maladies infec- 
tieuses sont en complet accord avec les données de l'ob- 
servation. 

Les rats surmenés succombent facilement au virus 
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charbonneux atténué qui n'agit pas sur ces animaux à 
Tétat normal. (Charrin et Roger, ia Fatigue et les Maladies 
microbiennes j in Semaine médicale^ 1890, p. 29.) 

Il résulte des recherches publiées récemment par 
P. Canalis et B. Morpurgo (Rome, 1890) qu'en soumettant 
des animaux au jeûne, on peut les rendre aptes à contracter 
une maladie à laquelle ils sont réfraclaires à Tétat normal ; 
les pigeons et les poules privés de nourriture perdent 
leur immunitépourle charbon. Pendanlle jeûne, le nombre 
des leucocytes diminue dans le sang (Canalis et Morpurgo) 
ce qui fournirait peut-être une explication delà disparition 
de rimmunité. 

Une première atteinte de paludisme ne confère aucune 
immunité; au contraire les individus qui ont eu la fièvre 
palustre sont plus exposés que d'autres à la contracter. 
On peut dire que les rechutes sont de règle ; il est vrai 
que ces rechutes n'impliquent pas une nouvelle infection, 
l'agent du paludisme pouvant rester longtemps à l'état 
latent. 

Le paludisme est inoculable par injection intra-veineuse 
ainsi que nous l'avons vu, mais il ne se propage pas par 
voie de contagion d'homme à homme. 

« Paludisme congénital, — Il existe dans la science un 
certain nombre d'observations qui tendent à démontrer 
que le paludisme peut être congénital : faits de Sue et de 
Hawelka (Bouchut)^ de Playfair et de Duchek(Griesinger), 
de Bohnet de Bureau. (Leroux, Revue de médecine^ 1882, 
p. 569-575.) 

(f Playfair rapporte l'observation d'une femme qui, 
pendant sa première grossesse, était atteinte tous les 
quinze jours d'accès répétés de fièvre intermittente; l'en- 
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fant à la naissance présentait une rate tellement hyper- 
trophiée que son extrémité atteignait rombilic; Tenfant 
n'eut point de fièvre jusqu'à Tâge de deux ans, mais il 
était pâle et maladif. Duchek a observé un cas tout à fait 
semblable ; Tenfant mort peu de temps après la naissance 
présentait une tumeur splénique pigmentée et du pigment 
dans le sang de la veine porte. » (Griesinger, Traité des 
maladies infectieuses^ V édit.^ trad. franc. 1877, p. 20.) 

Il résulte également des observations de Chiarleoni que 
le germe du paludisme peut atteindre le fœtus et qu il le 
lue souvent quand la mère n'est pas soumise à la médica- 
tion quinique. Les enfants nés à terme de mères qui ont 
souffert pendant la grossesse d'accès de fièvre palustre, 
mais qui ont été traitées par la quinine présenteraient au 
contraire le plus souvent un développement normal et les 
attributs d'une bonne santé. [Le Paludisme et la fonctionde 
la génération chez la femme^ in Ann. univers, dimedicina, 
avril 1886.) 

On croyait naguère que le placenta formait un filtre 
parfait qui empêchait les microbes de passer de la mère 
au fœtus et l'existence du paludisme congénital pouvait 
paraître en opposition avec la nature parasitaire de la 
maladie. (Leroux, Revuede médecine^ 1882, p. 661.) 

Straus et Chamberland ont montré que les microbes du 
charbon symptomalique, du choléra des poules et de la 
septicémie expérimentale, passaient de la mère au fœtus 
[Société de biologie y 11 novembre 1881), et que la bacté- 
ridie charbonneuse elle-même n'était pas toujours arrêtée 
par le placenta {Société de biologie, 16 décembre 1882), 
contrairement à ce que pensait Davaine. 

On comprend que les hématozoaires du paludisme qui, 
à leur première phase de développement, sont à Tétat de 
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corpuscules amiboïdes très petits, libres ou intimement 
accolés aux hématies, puissent eux aussi franchir le pla- 
centa. La transmission du paludisme de la mère au fœtus 
se concilie donc très bien avec les notions que nous pos- 
sédons aujourd'hui sur la nature parasitaire de la maladie. 

Il serait intéressant pour lever les derniers doutes au 
sujet du paludisme congénital d'examiner le sang du nou- 
veau-né d'une mère atteinte de paludisme et de constater 
l'existence des hématozoaires. 

Guarnieri et Bignami ont recherché deux fois les héma- 
tozoaires dans le sang de fœtus de trois mois et six mois 
provenant de mères cachectiques; dans ces deux cas l'exa- 
men a été négatif. Il n'y a rien à conclure de ces deux faits 
négatifs, de nouvelles recherches sont nécessaires. 

Incubation, — Quelques auteurs ont admis que l'inva- 
sion du paludisme pouvait être très rapide; on a cité 
souvent l'exemple de voyageurs atteints tout à coup 
d'accidents pernicieux, tandis qu'ils traversaient une loca- 
lité marécageuse. Pour que ces faits fussent probants, il 
faudrait démontrer : 1** que ces voyageurs n'étaient pas 
sous l'influence du paludisme depuis quelque temps déjà; 
2* que les accidents observés étaient bien dus au palu- 
disme et non à d'autres causes, au coup de chaleur, par 
exemple. Jusqu'ici cette démonstration n'a pas été faite. 
Je crois, pour ma part, qu'il existe toujours une période 
d'incubation, dont la durée minima peut être fixée de six 
à dix jours. 

(( J'ai vu, dit Maillot, un grand nombre de militaires 
ne tomber malades que dix ou douze jours après avoir 
quitté les postes voisins des marécages. » {T?mté des 
fièvres, p. 263.) 
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J'ai signalé déjà le fait suivant qu'il m'a été donné 
d'observer: Un corps de troupes arrivant de France dé- 
barque à Bone en été et se rend par élapes de Bone à 
Constantine en traversant des localités notoirement insa- 
lubres ; pendant la route aucun cas de paludisme ne se 
produit; c'est seulement plusieurs jours après l'arrivée à 
Constantine, alors que les hommes faisant partie de ce 
corps de troupes sont logés dans une caserne très saine, 
que des accidents de paludisme se déclarent chez un grand 
nombre d'entre eux; certains malades ne sont frappés 
qu'un mois ou plus après l'arrivée, tandis que d'autres 
sont atteints sept à huit jours après avoir traversé les 
localités marécageuses. 

Sorel a rapporté des faits semblables : « Le poste de 
Takitount, qui est à une altitude de 1051 mètres et qui 
est situé en dehors de la zone ordinaire du paludisme, 
reçoit le 8 août 1881 un renfort de dix-huit soldats qui, 
débarqués à Bougie le 3 août, avaient été mis en route le 
6 aoûL Le 18 août, douze hommes de ce détachement 
tombent malades et entrent le 19 à l'hôpital de Sélif; le 
21 et le 24, deux nouveaux malades du même détache- 
ment sont encore envoyés à l'hôpital, et chez tous on 
constate de la façon la plus nette les symptômes du 
paludisme. » 

Comme le fait remarquer Sorel, il paraît évident que 
ces hommes avaient contracté les germes du paludisme 
pendant la route de Bougie à Takitount (un des gttes 
d'étape est très malsain), ce qui donne de sept à neuf jours 
comme durée de l'incubation dans la plupart des cas. 
{Archives de médecine militaire j 1884, t. HI, p. 293.) 

Dans ces dernières années, on a inoculé un certain 
nombre de fois le paludisme d'homme à homme, ainsi 
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que nous l'avons vu (chap. iv, p. 116); ces fails de palu- 
disme expérimental sont très intéressants au point de vue 
de Tincubation du paludisme. 

Il résulte des expériences de Mariotli et Ciarocchi, 
Celli et Marchiafava, Gualdi, Antolisei et Angelini^ que 
lorsqu'on injecte dans le sang d'un homme indemne de 
paludisme du sang palustre renfermant des hématozoaires, 
la fièvre apparaît chez l'individu inoculé au bout de 
dix jours en moyenne; or, dans ces expériences, on se 
place dans des conditions très favorables à l'infection, puis- 
qu'on introduit les hématozoaires directement dans le sang. 

La durée d'incubation indiquée par la méthode expéri- 
mentale concorde bien, comme on voit, avec les données 
de l'observation. 

La période d'incubation peut êlre fort longue; elle 
mérite plutôt alors le nom de période de latence ; il n'est 
pas très rare de rencontrer des personnes qui n'ont jamais 
eu la fièvre en Algérie, et qui quelque temps après leur 
rentrée en France présentent des accès bien caractérisés. 
(Maillot, op. cit.^ p. 263.) 

Dutroulau [Traité des maladies des Européens dans les 
pays chauds, V édit., Paris 1868, p. 233) après avoir 
cité plusieurs exemples d'incubation prolongée du palu- 
disme ajoute : « Je pourrais multiplier beaucoup ces 
citations qui toutes ont la même signification : une 
période de latence variable du miasme avant l'explosion 
de la fièvre. Jusqu'où peut s'étendre cette période? C'est 
ce qu'il est impossible jusqu'ici de déterminer. » 

Les hématozoaires du paludisme peuvent rester latents 
aussi bien chez des sujets qui n'ont jamais présenté de 
symptômes de paludisme que chez ceux qui ont eu une ou 
plusieurs atteintes de fièvre. 

La VER AN. 1 1 
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Verneuil el de Brun ont montré que celte période de 
latence pouvait être très longue. De Brun cite l'exemple 
d'un homme de cinquante et un ans qui eut une rechute 
de fièvre d'Afrique dix-sept ans après son retour en 
France, dix-neuf ans après son dernier accès de fièvre; 
le milieu dans lequel ce malade vivait ne permettait pas 
d'admettre une nouvelle infection. 

Une cause morbide quelconque, un traumatisme par 
exemple, peut être la cause occasionelle du retour des ac- 
cès ; les traumatismes qui portent sur la rate provoquent 
plus particulièrement la fièvre. (De Brun, les Cames indi- 
viduelles ou somatiques de F impaludisme ^ in la Médecine 
moderne^ 8 mai 1890.) 

Une période de latence aussi longue que celle signalée 
par de Brun semble a priori assez extraordinaire ; pour que 
le fait signalé par cet auteur fût incontestable, il faudrait 
que la présence des hématozoaires du paludisme eût été 
constatée dans le sang au moment de la rechute; l'appari- 
tion d'accès de fièvre plus ou moins réguliers ne suffit pas 
pour caractériser le paludisme; on peut observer en eflel 
une fièvj^e nerveuse qui ressemble assez exactement à la 
fièvre intermittente et que j'ai constatée à plusieurs repri- 
ses chez d'anciens palustres. Cette fièvre, qui s'observe 
chez des personnes anémiées et nerveuses, est peu in- 
fluencée par les sels de quinine; elle disparaît au bout de 
quelques jours sans qu'il soit nécessaire d'intervenir. 

Comment les hématozoaires une fois introduits dans le 
sang donnent-ils lieu aux accidents du paludisme ? 

Les accidents du paludisme me semblent pouvoir être 
attribués pour une grande part : 1"* aux altérations du sang 
produites par les hématozoaires ; 2"" aux troubles circula- 
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loîreset à Tirritation que la présence de ces parasites déter- 
mine dans les tissus et notamment dans les centres nerveux. 

Les hématozoaires vivent aux dépens des éléments nor- 
maux du sang. Les hématies envahies pâlissent de plus 
en plus à mesure que les parasites se développent, et leurs 
contours eux-mêmes finissent par disparaître. On peut 
dire qu'aucune anémie, celle qui est la suite d'hémorrha- 
gies exceptée, ne s'explique mieux que Tanémie palustre. 

Le pigment si abondant dans les petits vaisseaux de tous 
les organes, chez les sujets morts d'accès pernicieux, 
montre aussi que les hématozoaires sont de redoutables 
destructeurs des hématies. 

L'anémie est d'ailleurs le symptôme le plus constant 
du paludisme. Tous les auteurs qui ont décrit les accidents 
palustres ont insisté sur la rapidité avec laquelle l'ané- 
mie se produit. 11 suffit de quelques accès graves pour 
rendre un malade méconnaissable, tant l'anémie est de- 
venue profonde. 

Certains malades s'anémient et tombent dans la cachexie 
sans avoir de fièvre, l'anémie constitue chez eux le sym- 
ptôme principal et pour ainsi dire unique de l'infection. 

Frerichs, qui avait été frappé de l'abondance du pigment 
dans les capillaires du cerveau des sujets morts de fièvre 
pernicieuse, a émis le premier l'idée que la thrombose pro- 
duite par l'accumulation du pigment jouait un rôle dans 
certains accidents du paludisme. 

Cette opinion a été l'objet de vives critiques ; il était en 
effet difficile de comprendre comment ces thromboses 
formées de pigment pouvaient se dissiper rapidement et 
donner lieu parfois à des accidents intermittents. On ob- 
jectait aussi l'action des sels de quinine qui s'accordait 
mal avec la théorie de la thrombose pigmenlaire. 
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Le fait que le thrombus est forma non de poussières 
inertes, comme le pensait Frerichs, mais d'éléments para- 
sitaires, permet de comprendre que l'obstruction puisse 
se dissiper assez rapidement, ce qui d'ailleurs n'est pas tou- 
jours le cas, et que les sels de quinine aient une action 
souvent efficace. 

Les paralysies et l'aphasie transitoires qui s'observent 
quelquefois pendant les paroxysmes de la fièvre s'expli- 
quent bien par des obstructions temporaires, limitées à 
certains départements vasculaires du cerveau. 

Les hémorrhagies capillaires qui ne sont pas rares, 
(notamment dans le cerveau), chez les sujets morts d'accès 
pernicieux, paraissent relever de la même cause« 

L'obstruction des vaisseaux capillaires par les hémato- 
zoaires n'est pas une hypothèse ; c'est un fait facile à 
constater, surtout lorsqu'on examine les capillaires céré- 
braux des sujets qui onl succombé à des accès pernicieux 
à forme délirante ou comateuse. 

Bignami a constaté chez certains sujets morts d'accès 
pernicieux cholériformes^ des thromboses parasitaires 
très étendues des muqueuses intestinale et gastrique. 

On conçoit facilement que la présence des hématozoaires 
provoque des hyperhémies, des congestions viscérales et 
des inflammations. Lorsque les malades guérissent rapi- 
dement, les organes congestionnés reprennent vite leur 
volume. A la longue, l'irritation produite par la présence 
des parasites et par les congestions répétées qui en sont la 
conséquence, se traduit par des phlegmasies chroniques 
dont le siège d'élection est naturellement dans les viscè- 
res qui servent plus spécialement d'habitat aux parasites. 

C*est ainsi que la rate présente constamment chez les 
anciens palustres des altérations inflammatoires : splénite 
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iaterslilielle, périsplénile. L'hépatite et la néphrite chro- 
niques viennent ensuite par ordre de fréquence; j'ai noté 
aussi, quelquefois, la pneumonie chronique. 

Les lésions de Tinflammation chronique, une fois consti- 
tuées dans un viscère, persistent, s'aggravent même après 
guérison du paludisme. C'est ainsi que la cirrhose du 
foie ou la néphrite chronique continuent à évoluer chez 
des malades qui depuis longtemps n'ont plus d'accès de 
fièvre. 

La présence des hématozoaires dans les petits vaisseaux 
des centres cérébro-spinaux fournit une explication satis- 
faisante des symptômes nerveux: céphalalgie, rachialgie, 
délire, convulsions, coma (accès pernicieux). 

Le frisson initial des accès est essentiellement un phé- 
nomène nerveux ; quant à l'élévation rapide de la tempé- 
rature, les notions que nous avons sur la physiologie de la 
moelle nous permettent aussi de l'attribuer à l'irritation 
de cet organe. 

Dans la filariose on peut observer des accès de fièvre 
identiques à ceux du paludisme, mais ne répondant 
pas à un type régulier. 

L'intermittence est bien loin de constituer un caractère 
constant du paludisme, et c'est à tort qu'on a employé 
souvent l'expression de fièvre intermittente pour désigner 
cette maladie. 

A côté des fièvres intermittentes dont le type est régu- 
lier, on observe souvent, surtout dans les pays chauds, 
où le paludisme règne avec intensité, des continues 
palustres, des fièvres irrégulières, des cachexies d'em- 
blée, des fièvres intermittentes à type variable, etc. 

D'autre part, l'intermittence n'e&t pas spéciale aux 
accidents du paludisme ; elle a été notée frôquemmeuat 
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dans des névralgies qui n'élaient pas d*origine palustre 
et même dans la névrite (raumatique. (\V. Milchell, Des 
lésions des nerfs et de leurs conséquences ^ trad. de Dastre. 
Paris, 1874.) 

La fièvre hectique des tuberculeux est une fièvre inter- 
mittente quotidienne, seulement les paroxysmes se pro- 
duisent le soir et résistent à l'emploi des sels de quinine, 
contrairement à ce qui a lieu dans la fièvre quotidienne 
d*origine palustre. 

Certaines afTeclions du foie peuvent également pro- 
voquer des accidents intermittents. (J. Cyr, De la pério- 
dicité de certains symptômes hépatiques . Arch. gén. de 
méd.^ mai 1883). 

Vcrneuil et Mathon ont montré que les traumatismes 
de la rate chez les sujets indemnes de paludisme et 
vivant loin des foyers palustres pouvaient donner lieu à 
des accès de fièvre périodiques. (Verneuii, Du paludisme 
considéré au point de vue chirurgical^ 1883, p. 4. — 
Mathon, De la splénite traumatique. Thèse^ Paris, 1876.) 

« Il est certain que les contusions de la rate sont suivies 
parfois de fièvre périodique; mais ce symptôme n'appar- 
tient pas plus exclusivement à l'intoxication palustre que 
le délire à l'intoxication alcoolique et que la paralysie 
du radial à l'empoisonnement saturnin. Déplus, le foie et 
le rein partagent avec la rate la propriété de susciter un 
mouvement fébrile à retours réguliers. Enfin chacun sait 
qu'il existe une intermittence spécifique et une inter- 
mittence symptomatique d'états morbides très variés. » 
(Verneuii, op. cit.j p. 5.) 

La connaissance de ce fait que les traumatismes de la 
rate se traduisent souvent par des accidents intermittents 
est très importante; car chez les palustres, c'est assu- 
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rément la rate qui de tous les viscères est le plus lésé par 
la présence des parasites, et il n'y a rien d'exagéré à 
comparer à un traumatisme Tenvabissement de cet 
organe par des myriades de parasites. 

Les observateurs qui comme Councilman et Golgi ont 
examiné le sang de la rate sur des malades atteints de 
paludisme, ont constaté une abondance des éléments 
parasitaires bien plus grande, que dans le sang recueilli 
à la périphérie; c'est ainsi que Councilman a réussi 
seize fois sur vingt et une à constater, dans le sang de la 
rate, les flagella qui sont bien plus rares dans le sang 
obtenu par la piqûre d'un doigt. 

L'anatomie pathologique montre aussi que la rate est 
l'habitat de prédilection, le repaire, si j'ose ainsi dire, 
des parasites du paludisme. Que la mort survienne à la 
suite d'accidents aigus ou bien par le fait de la cachexie, 
c'est toujours la rate qui présente, chez les palustres, les 
lésions les plus caractéristiques. 

Chez les individus qui succombent rapidement à des 
accès pernicieux, on trouve la rate ramollie et souvent 
réduite en bouillie ; le ramollissement est tel que la pulpe 
splénique s'écrase dans la main. L'augmentation de vo- 
lume est quelquefois peu considérable, mais toujours la 
rate présente une teinte brunâtre caractéristique, due à 
l'abondance des éléments parasitaires pigmentés. Lors- 
qu'on fait l'examen histologique de la pulpe splénique 
quelques heures après la mort^ on retrouve les éléments 
parasitaires et notamment les corps en croissant, mais ces 
hématozoaires ne tardent pas à se déformer et on les 
confond alors facilement avec les leucocytes mélanifères. 

Dans la cachexie palustre l'hypersplénie est constante 
et souvent énorme. 
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Ce qu'il est difficile d'expliquer, ce n'est pas tant 
rintermitlence que la régularité deTintermiltence; Texis- 
fence de différents types réguliers de fièvres palustres 
complique encore le problème. 

La première idée qui se présente à Tesprit est que les 
hématozoaires développés dans la rate et dans la moelle 
des os se répandent à certains moments dans la circu- 
lation générale et donnent lieu alors aux paroxysmes 
fébriles, ou bien qu'il se produit des générations succes- 
sives de ces parasites. 

La filariose et la fièvre récurrente fournissent des 
exemples très curieux de parasites qui ne se montrent 
que d'une manière intermittente dans la grande circu- 
lation. 

Pendant lejour^ les filaires se réfugient dans les vais- 
seaux profonds; c'est seulement vers six ou sept heures 
du soir que ces parasites apparaissent dans les petits 
vaisseaux sous-cutanés, avec une exactitude militaire, 
suivant l'expression de Cobbold. 

Chez les malades atteints de fièvre à rechute, on 
n'observe les spirilles dans le sang obtenu par piqûre d'un 
doigt que pendant les paroxysmes fébriles; dans les 
intervalles d'apyrexie les spirilles ne se trouvent plus 
que dans la rate et ils sont inclus en général dans des 
cellules de cet organe (Metchnikoff). 

C'est un peu avant les paroxysmes fébriles et au début de 
ces paroxysmes que les hématozoaires se montrent en plus 
grand nombre dans le sang des capillaires périphériques. 

Lorsqu'on trouve ces parasites en abondance chez un 
malade qui n'a pas eu d'accès depuis quelque temps, on 
peut annoncer à coup sûr qu'une rechule est imminente. 

On est donc fondé à dire qu'il existe un rapport direct 
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entre les paroxysmes fébriles du paludisme el la puliulation 
des hématozoaires dans le sang, mais Tapparilion et la 
disparition des paretsites dans la grande circulation ne 
concordent pas assez exactement avec les paroxysmes el 
les intervalles d'apyrexie pour expliquer Fintermitlence. 

Il s*en faut de beaucoup que les hématozoaires dispa- 
raissent de la grande circulation après chaque accès; il 
m'est arrivé souvent de les rencontrer en abondance et 
avec leurs formes les plus caractéristiques dans les 
intervalles d'apyrexîe. 

Quelques auteurs ont admis l'existence de parasites 
différents pour la tierce, pour la quarte et pour les fièvres 
irrégulières; nous avons vu (chap. iv, p. 128) que cette 
hypothèse, émise par Golgi, n'était rien moins que dé- 
montrée el que l'existence d'un seul parasite polymorphe 
était bien plus vraisemblable; nous ne reviendrons pas 
sur cette question. 

L'observation démontre que les hématozoaires dispa- 
raissent en partie de la circulation générale après les 
paroxysmes fébriles, et que les leucocytes mélanifères qui 
résultent de la destruction des hématozoaires, se trouvent 
alors en assez grand nombre dans le sang. L'absorption 
des hématozoaires par les phagocytes, qui devient plus 
active pendant les accès de fièvre, est probablement une 
des causes de l'intermittence, comme je Tai avancé 
dès 1884. 

Roux et Chamberland ont proposé, pour expHquer 
l'intermittence des accidents de la fièvre récurrente, une 
théorie qui pourrait s'appliquer aux accès palustres. Après 
avoir fait remarquer que pendant les paroxysmes fébriles 
on trouve dans le sang des spirilles libres qui disparaissent 
dans les intervalles d'apyrexie, Roux et Chamberland 



170 DU Paludisme. 

ajoutent : « Le corps du malade se comporte comme un 
milieu de culture favorable à certains moments et défa- 
vorable dans d'autres. L'explication de Tintermittence 
ne serait-elle pas en partie dans la présence dans les 
tissus, à la suite de chaque culture abondante (moment 
de Faccès), de substances élaborées par le parasite et qui 
parleur accumulation entravent son développement? Les 
spirilles gênés dans leur existence sont la proie des phago- 
cytes. La matière antiseptique éliminée ou détruite dans 
le sang, le milieu de culture est de nouveau propice, les 
spirilles pullulent et Taccès réapparaît en même temps 
qu'on trouve des spirilles libres dans le sang. » (Immu- 
nité contre la septicémie conférée par des substances 
soluhles. Annales de r Institut Pasteur j 1887, p. 572.) 

Dans son très remarquable Essai dune théorie de rin- 
fection [Congrès de Berlin^ 1890) M. le professeur Bouchard 
écrit : « Une notion me parait acquise, c'est que les 
bactéries agissent sur les animaux parles matières qu'elles 
sécrètent », et plus loin : « La fièvre des maladies infec- 
tieuses est toxique... Elle est provoquée par des diastases 
comme celle qu'a étudiée Roussy, par des ptomaïnes 
telles que Tamydaléine de Brieger (1). » 

Les lois générales si bien formulées dans ce travail ne 
visent que les bactéries. Comme j'ai déjà eu l'occasion de 
le dire, les hématozoaires du paludisme sont trop diFTé- 
rents des schizophytes, pour qu'on puisse conclure du 
mode d'action de ces derniers à celui des premiers. 

Les recherches de Brousse, et celles de Roque et 



(1) Voir aussi à ce sujet : Bouchard, Actiom des jtroduits sécrétés par 
les microbes pathogènes. VariSf 1890. — Roussy, Communie. & l'Acad. de 
méd., 12 février 1889. — Du môme, Recherches expérim. sur la patho- 
génie de la fièvre [Arch. de physiologie, Paris, 1890, p. 355). 
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Lemoine tendent à démonlrer que la toxicité urinaire est 
augmentée dans le paludisme à la suite des accès de 
fièvre. 

Brousse est arrivé aux conclusions suivantes : 

1** Le coefficient urotoxique calculé àTaide de la formule 
de Bouchard, le coefficient moyen étant 0,464, s'élève 
pendant l'accès et les effets physiologiques observés sont 
ceux que l'on note habituellement après l'injection des 
urines : dyspnée, myosis, chute de la température, exoph- 
thalmie et de plus convulsions ; 

2"" Cette toxicité est diminuée pendant la période de 
convalescence des fièvres intermittentes, très inférieure à 
celle des urines pendant l'accès et en outre plus faible 
que celle des urines normales [Société de méd. et de chir. 
pratiques de Montpellier^ 14 mai 1890). 

Roque et G. Lemoine sont encore plus affirmatifs que 
Brousse; d'après ces observateurs la toxicité urinaire 
s'élèverait dans une très forte proportion après les accès 
de fièvre palustre, et l'altération des reins et du foie 
augmenterait la gravité des accès en gênant l'élimi- 
nation des produits toxiques. [Recherches sur la toxicité uri- 
naire dans f impaludisme. Revue de médecine^ 1890, p. 926). 

Les faits cités par Roque et G. Lemoine sont bien peu 
nombreux ; les conclusions générales qu'ils en tirent ne 
me paraissent pas suffisamment justifiées. 

La toxicité des urines après un accès de fièvre inter- 
mittente devrait être comparée non seulement à la toxi- 
cité de l'urine normale, mais aussi à la toxicité des urines 
après des accès de fièvre d'intensité égale aux accès 
palustres, mais relevant d'autres causes. 

Dans les urines de tous les fébricitants, on trouve une 
augmentation de la toxicité normale et des propriétés 
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toxiques nouvelles, noiamment la propriété convulsivanle. 
(Bouchard, Leçons sur les auto-intoxications. Paris, 1887, 
p. 256.) 

J'ai fait dans ces derniers temps quelques recherches sur 
la toxicité des urines émises à la suite d'un accès de fièvre 
intermittente et je n'ai pas constaté la grande toxicité de 
ces urines signalée par Roque et Lemoine, je me garderai 
toutefois d'en rien conclure ; avant de se prononcer sur le 
degré de la toxicité des urines chez les malades atteints 
de fièvre palustre il faudra recueillir un grand nombre 
de faits. 

Certains palustres arrivent à la cachexie sans avoir eu 
d'accès de fièvre, ce qui rend peu vraisemblable la sécré- 
tion par les hématozoaires d'une substance analogue à la 
pyrétogénine. 

Il résulte des recherches de Nuttall et de Buchner que 
le sang et le sérum du sang ont dans certains cas une 
action destructive sur les microbes, en dehors de toute 
influence leucocytaire. Cette action s'épuise assez vite; 
elle disparaît quand on chauffe le sang ou le sérum à 55^ 
(Buchner, Centralbl. f. Bacter.^ 14 et 28 juin 1889. Anal, 
in Arch. de méd. expérimentale j 1889, p. 872.) 

Fodor et Lubarsch ont constaté l'action bactéricide du 
sang du lapin sur les bacilles du charbon; pour expliquer 
que, malgré cette action, le lapin reste très sensible au 
charbon, ces observateurs admettent que ce sont les 
organes parenchymateux qui permettent aux bactéridies 
d'échapper à l'influence nocive du sang; en d'autres 
termes, les bactéridies rencontrant dans le sang des 
vaisseaux, une influence nocive, se réfugieraient dans la 
rate, le foie et la moelle des os, où ellee trouveraient des 
conditions beaucoup plus favorables à leur développement 
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Peut-être se passe-l-il quelque chose d'analogue pour 
les hématozoaires du paludisme dont les lieux d'élection 
sont également la rate, le foie et la moelle des os; on 
s'expliquerait ainsi pourquoi ces parasites ne peuvent pas 
se cultiver dans le sang en dehors de l'organisme. 

Le degré d'irritabilité du système nerveux qui varie 
avec les individus et avec la date de l'infection paraît jouer 
un rôle important dans la détermination de la forme et du 
type de la fièvre. S'agit-il d'un individu vigoureux qui a la 
fièvre palustre pour la première fois, le système nerveux 
réagit fortement contre un agent morbigène auquel il n'est 
pas habitué, on observe une fièvre continue ou tout au 
moins une quotidienne. Le malade est-il anémié, aflaibli 
déjà par plusieurs atteintes de fièvre, le système nerveux 
étant devenu moins impressionnable, c'est une fièvre à 
longue intermittence qui se produit. 

Le système nerveux s'accoutume à la présence des 
hématozoaires et réagit de moins en moins; chez les 
individus qui habitent depuis longtemps les pays palustres 
ou qui ont eu plusieurs atteintes de paludisme, les accès 
de fièvre sont en général rares et légers, tandis que chez 
les nouveaux venus les réactions fébriles se produisent 
avec une grande fréquence et une grande énergie. 
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Lorsque des germes morbides ont réussi à s'introduire 
dans le sang, l'organisme humain ne se trouve pas, de ce 
fait, absolument désarmé, comme le serait un milieu de 
culture inerte dans lequel on aurait ensemencé ces germes ; 
l'organisme continue à se défendre. 

Cette loi de pathologie générale s'applique bien au palu- 
disme. Les malades atteints de fièvre palustre ne péris- 
saient pas tous, tant s'en faut, quand on ne connaissait 
pas les propriétés du quinquina; aujourd'hui encore les 
guérisons dites spontanées, sans l'emploi des sels de 
quinine, ne sont pas rares. 

Dans cet le lutte de l'organisme contre les hématozoaires, 
les leucocytes paraissent jouer un rôle important. 

On sait depuis longtemps qui si on injecte dans le sang 
d'un animal une substance insoluble dans le sérum et 
finement pulvérisée, les leucocytes s'emparent rapidement 
de celte poussière et se chargent de l'éliminer du sang 
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(Ponfick, HotTmann, Langcrhans). En mélangeant de la 
lymphe de grenouille avec de la poussière de cinabre et en 
examinant au microscope, on peut voir les leucocytes 
s'emparer des granulations colorées et les englober, le 
phénomène devient plus apparent si, à Taide de la platine 
chauffante, on élève la température de la préparation. 

Il résulte des recherches de MctchnikofT que les leuco- 
cytes s'emparent non seulement des poussières inertes et 
des cadavres des microbes, mais aussi dans un grand 
nombre de cas, des microbes pathogènes vivants et que 
cette propriété des leucocytes on phagocytose y joue un rôle 
très important dans révolution des maladies infectieuses 
et dans le phénomène de l'immunité . Les cellules de la 
pulpe splénique, les cellules des endothéliums, du tissu 
conjonctif et de l'épithélium pulmonaire participent à 
cette tâche. Le nom de macrophages a été proposé par 
Metchnikoff pour désigner ces derniers éléments qui sont 
en général beaucoup plus grands que les leucocytes ou 
microphages[\). 

Metchnikoff estime que les phagocytes sont les princi- 
paux agents de guérison dans la fièvre à rechute et dans 
la fièvre paluslre, autrement dit, les principaux agents de 
destruction des parasites du sang qui sont la cause de ces 
deux maladies. 

Dans la fièvre à rechute, les spirilles d'Obermeyer, qui 



(1) Consulter à ce sujet : Metchnikoff, Maladies parasitaires et diges- 
tion intra-cellîilaire {Revue scientifique^ 1886). — Du même, Sur la lutte des 
cellules de Vorganisme contre Vinvasion des microbes {Ann, de Vinstitut 
Pasteur y 1887, p. 321). — Du mémey Études sur Vimmunité {même Recueil^ 
1889, p. 289 et 1890, p. 65 et 193). — Gamaléia, Sur la destruction des mi- 
crobes dans les organismes fébricitants (même Recueily 1888, p. 229). — 
Bouchard, Thérapeutique des maladies infectieuses, 1889, p. 92-95. — Du 
même, Essai d'une théone de Vinfection [Congrès de Berlin^ 1890). 
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se trouvent en très grand nombre dans le sang au moment 
des accès disparaissent pendant Tapyrexie; Metchnikoff a 
pu étudier la maladie chez le singe, auquel on Finocule 
facilement. 

« Au début de l'accès quand on trouve des spirilles dans 
chaque goutte de sang tirée des vaisseaux périphériques, 
la rate en est encore complètement dépourvue. 

«Dans un état plus avancé de la maladie, la quantité des 
spirilles dans la rate est beaucoup inférieure à celle du 
sang. Cet état de choses change radicalement vers la fin 
de l'accès, car alors tous les spirilles sont transportés 
précisément dans la rate. Mais au début de Tapyrexie il 
n'y a qu'une fort minime quantité de microbes libres; la 

• 

plupart des spirilles sont englobés par les leucocytes à 
noyau multiple qui abondent dans la substance de la rate. 
Souvent tout le contenu du microphagc se trouve feutré 
de spirilles qui forment alors un amas informe de filaments. 
Jamais je n'ai pu trouver de spirilles dans l'intérieur des 
macrophages, ni dans les cellules lymphoïdes à noyau 
unique qui forment les corpuscules de Malpighi. 

« Dans une période plus avancée de l'apyrexie il m'était 
beaucoup plus difficile de retrouver les spirilles, mais j'ai 
pu constater leur existence dans l'intérieur des micro- 
phages de la rate encore trente-deux heures après la 
crise. » 

En somme : « L'accès dure pendant la vie libre des 
spirilles dans le sang et cesse alors que ces parasites de- 
viennent la proie des phagocytes. » (Metchnikoff, Annales 
de rinstitut Pasteur, 1887, p. 329-330.) 

« En étudiant les organes intérieurs dans deux cas mor- 
tels de fièvre malarique j'ai pu me convaincre aussi, écrit 
Metchnikoff (/oc. aV., p. 328) d'une action très marquée 

La VER AN. 12 
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des phagocytes dans cette maladie. Ce sont surtout les 
macrophages de la rate et du foie qui englobent des quan- 
tités souvent surprenantes de parasites malariques appar- 
tenant au groupe voisin des coccidies. » 

L'exposé des recherches de Metchnikoff sur le rôle des 
phagocytes dans la maladie parasitaire des daphnies, 
dans la septicémie des souris et dans le charbon m'en- 
traînerait trop loin; je me contenterai de dire que ces 
travaux me paraissent tout à fait probants, quant au rôle 
important qui a été assigné par Metchnikoff aux phago- 
cytes. 

Wyssokowitsch [Zeitsch. /. Hyg.^ 1886. Analyse par 
Netler, m Bulletin niéd.^ 1887, n* 12) a expérimenté sur 
dix-huit variétés de microbes, notamment sur les staphy- 
locoques, les streptocoques, la bactéridie charbonneuse, 
le bacille de la fièvre typhoïde, le bacille virgule, le pneu- 
mocoque, le létragène. Quelle que soit la nature des mi- 
crobes injectés dans le sang d'un animal, leur nombre ne 
tarde pas à diminuer. S'il s'agit de microbes non patho- 
gènes pour l'animal en expérience, on ne les trouve plus 
dans le sang trois heures après l'injection, si les microbes 
sont pathogènes, leur nombre, après avoir diminué, aug- 
mente beaucoup à mesure que les accidents se produisent. 

Les microbes sont déposés dans les capillaires des or- 
ganes à circulation lente : rate, foie, moelle des os, et ils 
sont absorbés et lentement digérés par les cellules de 
l'endothélium. 

La résistance des microbes déposés dans la rate ou la 
moelle des os peut être longue. Wyssokowitsch a constaté 
que des spores du bacilhis subtilis déposées dans la rate 
étaient encore vivantes au bout de trois mois ; fait inté- 
ressant au point de vue de l'étude du microbisme latent. 
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J'ai expliqué, dans mes premières publications, la des- 
truction des parasites pendant les accès fébriles par Faction 
des leucocytes. « On sait que, sous Finfluence de la chaleur 
artificielle, les leucocytes acquièrent une activité très 
grande; les mouvements amiboïdes s'exagèrent, el si Ton 
met au contact des leucocytes des grains pigmentés, on 
constate qu'ils s'en emparent el les englobent très rapi- 
dement. La chaleur fébrile agit certainement comme la 
chaleur artificielle dans cette expérience ; chez le fébricitant 
l'activité des leucocytes s'exagère et les éléments parasi- 
taires deviennent plus facilement leur proie que chez l'in- 
dividu dont la température est normale. » [Traité des 
fièvres palustres, p. 479.) 

Depuis lors MetchnikoiT, Golgi, Gamaleia, ont insisté 
sur le rôle de la chaleur fébrile dans la destruction des 
microbes. 

Golgi, dans son travail sur ie Phagocytisme dans le 
paludisme^ qui date de 1888, admet, comme je l'ad- 
mettais dès i884, que la destruction des éléments para- 
sitaires par les leucocytes joue un rôle important dans 
le phénomène de l'intermittence et que le processus fébrile 
augmente l'activité des globules blancs et par suite rend 
plus rapide la destruction des éléments parasitaires. 

Gamaleia, dans une étude sur la Destruction des mi- 
crobes dans les organismes fébricitants , est arrivé à cette 
conclusion que la période fébrile des maladies infectieuses 
accompagne la destruction des bactéries ; conclusion qui 
s'applique bien aux parasites du paludisme. 

Au contraire le froid diminue l'activité des phagocytes. 

Il résulte des recherches de Wagner que si les poules 
refroidies deviennent capables de prendre la maladie 
charbonneuse, comme le démontre la célèbre expérience 
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de Pasteur, cela provient de ce que chez, elles les leuco- 
cytes perdent une partie de leur activité. Le même effet 
peut être obtenu en abaissant la température de ces ani- 
maux à l'aide de Tantipyrine. [Ann. de r institut Pasteur^ 
1890, p. 570.) 

D*après Alexander dans la fièvre récurrente le nombre 
des spirochétes augmente lorsqu'on abaisse la température 
à l'aide de l'antipyrîne [BresL arztl. Zeitsch.j 1884, n* 11). 

L'existence de leucocytes mélanifères souvent nombreux 
après les accès de fièvre intermittente, surtout après les 
accès graves, montre déjà que les leucocytes s'emparent 
des débris des éléments parasitaires et du pigment qu'ils 
contiennent. 

Mais les leucocytes n'emportent pas seulement des ca- 
davres, ils s'omparent aussi des parasites vivants; on peut 
s'en assurer quelquefois, par l'examen direct du sang: 
on voit des leucocytes qui, accolés à des éléments para- 
sitaires, sont en train de les absorber. 

Golgi, qui a fait une série de ponctions dans la rate aux 
différents stades des accès de fièvre et aussi pendant 
l'apyrexie, a constaté, surtout pour la phase initiale des 
accès, que les formes phagocytiques sont bien plus nom- 
breuses dans la pulpe splénique que dans le sang de la 
circulation générale. 

Danilewsky a constaté que la phagocytose avait un rôle 
important dans la destruction des hématozoaires des 
oiseaux. {Contî^ib. à V étude des phagocytes. Ann. de F Ins- 
titut Pasteur, 1890, p. 432.) 

L'organisme livré à ses seules ressources peut donc 
triompher des hématozoaires; il lutte avec d'autant plus 
d'avantages qu'il est placé dans de meilleures conditions 
générales; aussi toutes les causes débilitantes entravent 



TRAITEMENT. 181 

la guérison du paludisme, tandis que les médications to- 
niques la favorisent; j'ai observé le même fait chez les 
animaux dont le sang renfermait des hématozoaires : sous 
l'influence d'une alimentation abondante on voyait les 
hématozoaires disparaître, tandis que l'inanition favorisait 
leur développement. 

Les malades anémiés, surmenés, mal nourris, ont des 
rechutes incessantes de flèvre; les sels de quinine eux- 
mêmes deviennent pour ainsi dire impuissants à prévenir 
ces rechutes. Au contraire, sous Tinfluence seule d'un bon 
régime et du repos, on voit fréquemment l'état des palus- 
tres s'améliorer: l'anémie diminue, les rechutes s'espacent 
et la guérison peut être obtenue sans l'inlervention d'une 
médication plus active, par le seul fait que l'organisme a 
été placé dans de bonnes conditions d'hygiène. 

Tous les toniques ont, par suite, une action favorable 
sur la marche de la maladie et, en tête de ces toniques, il 
convient de placer le vin, le café et Tacide arsénieux. 
L arsenic pris à petites doses rend de grands services 
dans le traitement des fièvres rebelles et de la cachexie 
palustre; au contraire quand on le donne à forte dose, 
suivant les préceptes de Boudin et qu'on provoque ainsi 
des troubles gastriques (diarrhées ou vomissements), on 
voit souvent des rechutes de fièvre se produire et l'état des 
malades s'aggraver. 

L'hydrothérapie est précieuse, toujours à titre de mé- 
dication tonique ; elle réussit quelquefois, alors que les 
autres médications ont échoué ; il faut bien savoir toute- 
fois, lorsqu'on a recours àce traitement, que les premières 
séances peuvent provoquer une rechute ; il est nécessaire 
de procéder avec prudence : débuter par des douches 
courtes et tièdes avant d'arriver aux douches froides, ne 
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pas doucher immédialement la rate, prescrire quelques 
doses de quinine en même temps que les douches. On 
comprend facilement qu'une douche froide, surtout si elle 
porte sur la région splénique soit suivie d*un accès, les 
vaisseaux de la rate se contractent et les hématozoaires 
sont remis en circulation. 

Les palustres qui, dans les stations thermales, à Vichy 
par exemple, prennent les eaux à Tintérieur et sous forme 
de bains, ont souvent aussi des rechutes au début du trai- 
tement, lorsqu'on ne procède pas avec prudence. 

Si le changement de climat est extrêmement favorable 
aux malades qui ont contracté la fièvre dans les pays 
chauds, c'est encore parce qu'il a une influence recons- 
tituante; la grande chaleur est très débilitante, les sueurs 
abondantes, les nuits sans sommeil, la dyspepsie qui est 
presque constante, afTaib lissent l'organisme et il n'est pas 
étonnant qu'une amélioration très rapide se produise dans 
l'état des malades qui peuvent quitter les pays chauds 
pour les pays tempérés. 

La médication tonique^ très efficace dans les formes 
chroniques du paludisme, estévidemment insuffisante dans 
les fièvres graves qui peuvent amener rapidement la mort. 
Nous possédons heureusement un médicament vraiment 
spécifique, d'une efficacité merveilleuse dans le palu- 
disme : le quinquina. 

Il faut avoir observé l'action des sels de quinine sur 
des malades atteints d'accidents pernicieux, agités par 
un délire bruyant ou plongés dans le coma, pour se faire 
une juste idée des services que rend le quinquina dans 
le traitement du paludisme. Dans les fièvres intermittentes 
simples il suffit d'une ou deux doses de quinine pour 
couper la fièvre ; cette expression de couper la fièvre est 
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ici trèsjuste : on peut s'en rendre compte en examinant 
le tracé thermométrique d'un malade atteint de fièvre 
intermittente, qui a eu plusieurs accès et qui a pris ensuite 
de la quinine, la fièvre tombe brusquement ; la ligne si 
accidentée par les accès devient tout d'un coup hori- 
zontale. 

Aucune autre fièvre n'est coupée ainsi par la quinine, 
qui est bien véritablement le spécifique du paludisme. 

Le quinquina était connu et très apprécié en Angleterre, 
dès 1660, sous le nom d'écorce du Pérou ; mais la poudre 
de quinquina était d'une administration très difficile, sur- 
tout dans les fièvres graves ; l'absorption de la quinine se 
faisait, en tout cas, avec une lenteur très préjudiciable au 
traitement de ces fièvres. Pelletier et Caventou ont rendu 
un immense service à la thérapeutique en isolant la 
quinine. 

Si les propriétés fébrifuges du quinquina sont connues 
depuis longtemps, on a ignoré jusqu'ici comment agit 
ce médicament ; les nombreuses expériences faites sur les 
animaux ou sur l'homme sain pour élucider cette question 
n'ont fait, on peut le dire, que l'obscurcir davantage. 
Chercher h démontrer l'action de la quinine dans le palu- 
disme en expérimentant sur l'homme sain ou sur les ani- 
maux, c'est à peu près comme si on étudiait le mode 
d'action de la pommade d'Helmerich dans la gale, en fric- 
tionnant avec cette pommade des hommes ou des animaux 
qui n'ont pas celte maladie. Les expériences sur l'action 
physiologique delaquininenepouvaîentpasnous apprendre 
comment ce médicament guérit le paludisme. 

En 1867, Binz publia des expériences qui tendaient à 
montrer que le paludisme était produit par des bactéries et 
que le sulfate de quinine guérissait la fièvre palustre en 
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tuant ces bactéries. (Binz, Arch. de Mas Schûltze, 1867.) 

Les conclusions de Binz ne résistèrent pas à la critique. 
Les bactéries décrites par cet observateur n'avaient aucun 
caractère particulier; d'autre part, Vulpian et Bochefon- 
taine constatèrent que les bactéries étaient très peu sen- 
sibles à Faction des sels de quinine. D'après Vulpian, pour 
détruire des bactéries dans le sang, il faudrait administrer 
aux fébricitants plus de 30 grammes de chlorhydrate de 
quinine en une dose. {Cours d'anat, pathol., 1871.) 

Il résulte de nombreuses expériences faites par Boche- 
fontaine que les vibrioniens sont difficilement détruits par 
les sels de quinine (A rc/^. dephysiol.^ 1873, I" série, t. V, 
p. 390); chez les grenouilles rendues bactérihémiques par 
rinjection decyclamine sous la peau, le sulfate de quinine 
ne détruit pas les bactéries qui pullulent dans le sang. 

Les sels de quinine ne tuent ni les algues, ni les ch(]tm- 
pignons qui ont éié accusés souvent d'éfre la cause du 
paludisme. Les palmelles se développent très bien dans 
une solution de sulfate de quinine. (Wood, Americ. Journ. 
ofMed. Se, 1868.) 

Le penicilium peut vivre et prospérer dans une solution 
concentrée de sulfate de quinine (Bochefonlaine). Les 
bouteilles qui renferment les solutions de sulfate de 
quinine à 1/20, dont on se sert dans les hôpitaux militaires 
de TAlgérie, se recouvrent presque toujours de champi- 
gnons à leur face interne, si on n'a pas soin de les nettoyer 
fréquemment et avec soin. 

Ces objections très justes en ce qui concerne les bacté- 
ries de Binz et les palmelles de Salisbury tombent d'elles- 
mêmes devant la constatation de ce fait que les parasites 
du paludisme appartiennent, non pas aux schyzophytes, 
ni aux algues, mais aux protozoaires. 
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On sait depuis longtemps que les protozoaires sont 
extrêmement sensibles à Faction du quinquina. Il suffit 
d'ajouter à une infusion de foin renfermant un grand 
nombre d'infusoires, une très petite quantité d'un sel de 
quinine pour tuer ces infusoires en quelques instants. 
(Bochefontaine, op. cit., p. 404.) 

Comme nous savons d'autre part que les hématozoaires 
disparaissent rapidement chez les malades soumis à la 
médication quinique, une conclusion s'impose, c'est que 
la quinine guérit la fièvre en tuant les hématozoaires. 

On peut étudier directement l'action de la quinine sur 
les hématozoaires en mélangeant une goutte de solution 
de sulfate ou de chlorhydrate de quinine à une goutte de 
sang palustre ; dans ces conditions on constate que les 
mouvements des flagella ne s'observent plus et que les 
hématozoaires prennent leurs formes cadavériques. La 
disparition des parasites dans le sang des malades sou- 
mis à la médication quinique montre bien d'ailleurs 
que la quinine détruit les hématozoaires. 

Objectera-l-onque beaucoup de substances ont des pro- 
priétés antiputrides et parasiticides supérieures à celles du 
quinquina sans êtrepour cela des antidotes du paludisme? 

Si l'on pouvait introduire dans le sang à dose suffi- 
sante, des parasiticides comme Tiode ou le mercure, ces 
médicaments détruiraient sans doute les hématozoaires 
du paludisme aussi bien et même beaucoup mieux que 
les sels de quinine, mais ces agents sont des toxiques 
très puissants pour l'homme lui-même et on ne peut 
même pas les utiliser pour tuer les parasites qui vivent 
dans la partie supérieure du tube digestif. 

La sensibihté particuUère des hématozoaires pour la 
quinine n'a rien d'ailleurs qui puisse nous surprendre. Cer- 
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taias parasites sont sensibles à Taction de substances qui 
n'agissent pas sur d'autres. La racine de grenadier et Tes- 
senceéthérée de fougère mille, si précieuses contre le tsenia, 
sont sans action sur les ascarides, tandis que la santonine, 
efficace contre les ascarides, est sans influence sur le taenia. 

Raulin a montré que pour empêcher le développement 
de VAspergillus niger dans un liquide, il suffisait que le 
liquide contint un seize-cent-millième de nitrate d'argent. 
Si VAspergilltis niger était un parasite capable de se déve- 
lopper dans le sang de l'homme, il suffirait, pour arrêter 
sa pullulation dans le sang d'un homme du poids de 
60 kilos, d'administrer 40 milligrammes de nitrate d'ar- 
gent. (Duclaux, Ferments et maladies. Paris, 1882, p. 47.) 

L'observation suivie du sang des palustres soumis à la 
médication quinique permet de constater l'influence du 
traitement ; les éléments parasitaires deviennent immé- 
diatement plus rares ; les corps sphériques et les flagella 
disparaissent les premiers, les corps en croissant ré- 
sistent beaucoup mieux. 

Cette résistance variable des éléments parasitaires 
explique la fréquence des rechutes. Si les hématozoaires 
du paludisme se trouvaient tous dans le sang à un même 
état, on comprendrait difficilement pourquoi la quinine 
détruit les uns et non les autres. 

Les éléments qui ont résisté aux sels de quinine donnent 
lieu à une répullulation des parasites, à laquelle il est 
nécessaire d'opposer à(^^ traitements successifs sans attendre 
les rechutes. 

Je comparerai celte méthode de traitement à la sté- 
rilisation des liquides de culture par le chauffage dis- 
continu à iOO^ En chauffant à 100% on détruit la plupart 
des microbes renfermés dans le liquide, mais quelques 
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spores résistent; en chauffant de nouveau à 100% au 
bout de vingt-quatre heures, on peut tuer les spores qui 
se sont développées et qui, sous leur nouvelle forme, sont 
devenues plus sensibles à Tinfluence de la chaleur. I 
suffit de chauffer ainsi un liquide de culture trois fois à 
100"*, à vingt-quatre heures d'intervalle, pour produire 
une stérilisation complète. 

Nous avons vu plus haut que les phagocytes jouent un 
rôle important dans la destruction des hématozoaires; on 
peut donc se demander si Tefficacité de la médication 
quinique ne tient pas en partie à ce que, sous Tinfluence 
de la quinine, l'action des phagocytes s'exagère. 

Des expériences de Binz tendaient à démontrer que la 
quinine paralysait les mouvements amiboïdes des leuco- 
cytes; Hayem et Bochefontaine ont constaté au contraire 
que les mouvements amiboïdes des leucocytes n'étaient 
pas entravés par les sels de quinine. 

Il est probable que les phagocytes s'emparent plus 
facilement des hématozoaires quand ils ont été tués ou 
engourdis par les sels de quinine, mais que l'activité des 
phagocytes n'est pas directement influencée par la médi- 
cation quinique. 

Comment faut-il prescrire la quinine dans le palu- 
disme, sous quelle forme et à quelle dose? 

D'une façon générale, on peut dire que dans les cas ordi- 
naires, chez les malades atteints de fièvre intermittente, 
simple, on doit prescrire la quinine à l'intérieur, par la 
voie stomacale, tandis que dans les formes graves, néces- 
sitant une intervention rapide, on aura recours à la 
méthode hypodermique; ce dernier mode de traitement 
doit être adopté également lorsque les malades atteints 
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de fièvres simples supportent mal la quinine administrée 
par la voie stomacale et qu'ils ont des vomissements. 

La méthode endermique qui consistait à faire absorber 
les sels de quinine par la peau dépouillée de son épiderme 
et les lavements au sulfate de quinine, qui ont rendu des 
services, alors qu'on ne possédait pas la méthode hypo- 
dermique, n'ont plus leur raison d'être aujourd'hui. Quand 
on prescrit des lavements au sulfate de quinine, on n'est 
jamais sûr qu'ils ne seront pas rejetés avant que l'absorption 
du médicament ail pu se faire, et on ne sait jamais exacte- 
ment quelle est la dose du médicament qui a été absorbée. 

Le chlorhydrate de quinine doit être prescrit de préfé- 
rence au sulfate de quinine; il contient 81 p. 100 de qui- 
nine, tandis que le bisulfate lui-même n'en renferme que 
59 p. 100; il est plus stable, plus soluble et plus facile à 
obtenir à Tétat de pureté que le sulfate de quinine. (Dujar- 
din-Beaumet/, Société de thérapeutique^ 23 mars 1887.) 

D'après les recherches de de Beurmann, de Regnauld 
et de Villejean les sels de quinine doivent être classés 
ainsi qu'il suit : T d'après leur teneur en alcaloïde; 
V d'après leur solubilité [Bulletin gén. de thérapeutique, 
1888, t. CXIV): 



Sels de quinine classés d'après leur teneur en alcaloïde 

Quinine. 

iOO parties de chlorhydrate basique de quinine renferment.. . 81,71 

— de chlorhydrate neutre — — 81,61 

— de lactate basique — — 78,26 

— de bromhydrate basique — — 76,60 

— de sulfate basique — — 74,31 

— de sulfovinate basique — — 72,i6 

— de lactate neutre — — 62,30 

— de bromhydrate neutre — — 60,67 

— de sulfale neutre — * — 59,12 

— de sulfovinate neutre — — 56,25 
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Sels de qulnine classés par ordre de solubilité d'après J. Regnauld 

ET E. ViLLEJEAN. 

Eau. 

i partie de chlorhydrate neutre de quinine est soluble dans. 0,66 

— de sulfovinate neutre — — 0,70 

— de lactate neutre — -— 2,00 

— de sulfovinate neutre — — 3,30 

— de bromhydrate neutre — — 6,33 

— de sulfate neutre — — 9,00 

— de lactate basique — — i0,29 

— de chlorhydrate basique — — 21,40 

— de bromhydrate basique — — 45,02 

— de sulfate basique — — 581,00 

Le salicylate de quinine, trop vanté par Antonesco 
[Thèse ^ Paris, 1877), est très peu soluble (une partie se 
dissout dans 1430 parties d'eau à 20"); déplus 100 parties 
de salicylate ne renferment que 70,12 pour 100 de 
quinine. 

Le chlorhydrate de quinine coule un peu plus cher que 
le sulfate de quinine, mais on le prescrit à plus faible 
dose. 

Le chlorhydrate de quinine est, en raison de sa solu- 
bilité, le meilleur sel de quinine que Ton puisse employer 
pour les injections hypodermiques. Le chlorhydrate 
basique de quinine ne se dissout que dans 21 fois son 
poids d'eau (1), mais le chlorhydrate neutre est beaucoup 
plus soluble; une partie de chlorhydrate basique de qui- 
nine se dissout dans 21,40 parties d'eau; une partie de 
chlorhydrate neutre dans 0,66 d'eau. 

(1) On considère aujourd'hui la quinine comme un alcali diacide; le 
sel neutre est le corps qui résulte de la combinaison d'une molécule de 
quinine avec deux molécules d'un acide monobasique. C'est par appli- 
cation de cette règle que l'ancien chlorhydrate acide des auteurs est 
devenu le chlorhydrate neutre, bien que sa réaction au papier de tour- 
nesol soit fortement acide. (De Beurmann et Villejean, op. cit.^ p. 205. 
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De Beurmann et Villejean recommandent, pour les 
injections hypodermiques, la solution suivante : 

Bichlorhydrate de quinine. 5 grammes. 

Eau distillée Q. S. pour faire 10 cent, cubes. 

Un centimètre cube de cette solution représente exac- 
tement cinquante centigrammes de bichlorhydrate. 

A défaut de bichlorhydrate solide, on peut utiliser le 
chlorhydrate basique du commerce en procédant de la 
manière suivante : 

Étendre avec de Teau distillée une certaine quantité 
d'acide chlorliydrique pur, jusqu^à ce que la liqueur 
donne au pèse-urine une densité de 1,045 à -f- *^ degrés. 
Introduire dans une petite éprouvette graduée 5 grammes 
de chlorhydrate basique de quinine; ajouter 5 centimètres 
cubes de la solution acide précédente; compléter avec de 
Teau distillée pour faire 10 centimètres cubes, et filtrer. 

La solution de bichlorhydrate de quinine est limpide, 
de consistance presque sirupeuse, elle prend au bout de 
quelque temps une teinte brunâtre, sans s'altérer d'ailleurs. 
(De Beurmann et Villejean, op, cit. et Tribune médicale, 
18 septembre 1890.) 

La solution de bichlorhydrate de quinine, bien que très 
acide au tournesol, n'est pas caustique ; je n'ai pas observé 
d'eschares, ni de gangrènes chez les malades traités à 
l'aide de cette solution, mais des douleurs très vives au 
moment de l'injection^ douleurs qui persistaient parfois 
pendant plusieurs heures. 

J'ai employé également la formule suivante, qui est 
donnée dans le Formulaire des hôpitaux militaires : 

Monochlorhydrate de quinine 1 gramme. 

Alcool à 60° 3 grammes. 

Eau distillée — 
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On ajoute au besoin quelques gouttes d'acide chlor- 
hydrique pour obtenir une dissolution complète. 

A la température de + 15% un centimètre cube de 
cette solution renferme à très peu près un décigramme 
de sel. 

Les injections faites avec cette solution sont moins 
douloureuses qu'avec la solution au bichlorhydrate; on est 
obligé, il est vrai, d'injecter une plus grande quantité de 
liquide; s'il est nécessaire d'administrer un gramme de 
chlorhydrate de quinine, on injecte, avec la seringue 
de Pravaz ordinaire, deux centimètres cubes de la solution 
par chaque piqûre, en remplissant deux fois la seringue 
et on fait cinq piqûres; dans ces conditions l'absorption 
du sel de quinine est facile et rapide. 

Kobner a préconisé la formule suivante [Bulletin gén. 
dethérap.y 1890, p. 506). 

Chlorhydrate de quinine 08',50 à i gramme. 

Glycérine pure ) ^ ^ 

Eau distillée ( aa 2 grammes. 

Préparez sans acide et injectez la solution tiède. 

Pour éviter la confusion possible du chlorhydrate de 
quinine avec le chlorhydrate de morphine, confusion qui 
pourrait entraîner de très graves accidents, Vigier et 
Delpech ont proposé avec raison d'écrire en premier, sur 
les ordonnances et les étiquettes, le nom de l'alcaloïde 
comme il suit : 



au lieu de : 



Morphine (chlorhydrate). 
Quinine (chlorhydrate). 



Chlorhydrate de morphine. 
Chlorhydrate de quinine. 



1 
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Ce serait là, en effet, une précaution très utile. 

La formule suivante, donnée par Vinson, est très bonne 
pour les injections hypodermiques et très utile, attendu 
qu'on n'a pas toujours du chlorhydrate de quinine à sa 
disposition : 

Sulfate de quinine . .• 1 gramme. 

Eau distillée 10 grammes. 

Acide tartrique 50 centigr. 

Le sulfovinate de quinine neutre est presque aussi 
soluble dans Teau que le chlorhydrate neutre (une partie 
de sulfovinate neutre se dissout à la température ordinaire 
dans 0,70 d'eau), mais les solutions de sulfovinate de 
quinine ont un grave inconvénient, elles se décomposent 
assez rapidement, et les injections hypodermiques, faites 
avec les solutions altérées, donnent lieu à des accidents 
locaux : douleurs vives, abcès, plaques gangreneuses. 
(Marty, Société de vharmacie de Paris ^ 1887 ; Bulletin méd.j 
1887, n^ 12.) 

J'ai employé le sulfovinate de quinine en injections 
sous-cutanées comparativement avec le chlorhydrate de 
quinine, et j'ai constaté que les accidents locaux étaient 
bien plus fréquents avec le premier de ces sels qu'avec le 
second. 

Le lactate de quinine a été préconisé par P. Vigier. 
{Gaz. hebdom.j 1885, p. 83.) 

Le lactate de quinine cristallisé, tel qu'on le trouve 
dans le commerce, n'a pas une solubilité suffisante pour 
les injections hypodermiques. 

Le bromhydrate de quinine ne se dissout que dans 
60 parties d'eau, mais on peut obtenir une solution à 
1/10 de ce sel en substituant à l'eau pure, l'eau dis- 
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tillée additionnée d'alcool, d'après la formule suivante : 

Bromhydrate de quinine 1 gramme. 

Alcool lK',oO 

Eau 7K%oO 

La solution de bromhydrate de quinine donne lieu assez 
souvent à des accidents locaux. 

Quand on fait des injections hypodermiques avec un 
sel de quinine, il faut avoir grand soin de pousser la pointe 
de Taiguille de la seringue de Pravaz au milieu du tissu 
conjonctif sous-cutané; les injections faites dans l'épais- 
seur du derme donnant lieu, presque à coup sûr, à de 
accidents locaux. 

La solution doit être très claire et ne tenir en suspen- 
sion ni cristaux, ni spores. 

Les injections seront faites aux membres et non au 
tronc, en prévision des accidents locaux qui peuvent se 
produire et qu'on observe surtout chez les cachectiques. 

L'injection est suivie en général d'une douleur assez 
vive; un petit noyau d'induration se forme au niveau de la 
piqûre; le plus souvent ce noyau se résorbe, mais quel- 
quefois on voit se produire un abcès ou une eschare 
sèche de la grandeur d'une pièce de cinquante centimes ou 
de un franc, qui se détache lentement. On a observé par- 
fois des eschares plus étendues ou même des phlegmons 
diffus, mais ces graves accidents sont tout à fait excep- 
tionnels et ce n'est pas l'injection elle-même qu'il faut en 
accuser, mais la manière dont elle a été faite. 

Baccelli a préconisé dans ces derniers temps les injec- 
tions intra-veineuses des sels de quinine {Gazzetta degli 
ospitali^ n** 12, février 1890). Baccelli injecte dans une 
veine du pli du coude 40 à 60 centigrammes de chlor- 

Laveran. 13 
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hydrate de quinine, en se servant de la solulion sui- 
vante : 

Chlorhydrate de quinine 1 gramme. 

Chlorure de sodium 75 centigr. 

Eau distillée 10 grammes. 

Vingt-quatre heures après Tinjection, presque tous les 
éléments parasitaires ont disparu du sang. 

Il faut employer, pour préparer la solulion de Baccelli, 
du chlorhydrate de quinine neutre qui donne une solution 
acide; en mélangeant du sang aune goutte de cette solu- 
lion il est facile de s'assurer que le sang se coagule et que 
les hématies sont profondément altérées, elles pâlissent 
d'abord, puis se désagrègent. 

La méthode hypodermique nous permet d'introduire 
presque aussi rapidement que par injections intra-vei- 
neuses, et sans aucun danger, les sels de quinine dans la 
circulation générale ; on ne voit donc pas pourquoi on lui 
préférerait les injections intra-veineuses, qui sont plus 
difficiles à pratiquer et qui peuvent donner lieu à des acci- 
dents locaux ou généraux très graves. 

Les injections intra-veineuses ne me paraissent indiquées 
que dans les accès pernicieux les plus graves, lorsqu'on 
peut craindre que la méthode hypodermique elle-même 
ne permette pas d'introduire assez rapidement les sels de 
quinine dans le sang,, dans les accès pernicieux choléri- 
formes par exemple. 

Les sels de quinine sont-ils toxiques et à quelle dose 
peuvent-ils donner lieu à des accidents ? 

On a émis à ce sujetbeaucoupd'idéeserronées et encore 
aujourd'hui on charge, dans le pubHc, le sulfate de qui- 
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nine de beaucoup de méfaits dont le paludisme est seul 
coupable; la plupart des cachectiques palustres attri- 
buent, par exemple, à l'abus du sulfate de quinine, 
rhyperlrophie de la rate qui se rencontre cependant à un 
degré bien plus marqué chez les malades qui n'ont jamais 
fait usage de quinine que chez les individus qui ont usé 
et abusé de ce médicament. 

Certaines personnes . ont une sensibilité particulière 
pour les sels de quinine qui, même à faible dose, pro- 
duisent chez elles des accidents assez inquiétants ; mais 
ces faits sont exceptionnels et, pour ma part, je n'en ai 
jamais vu d'exemple. 

Trousseau et Pidoux ont vu, à l'hôpital de Tours, une 
jeune religieuse rester folle unjour pour avoir pris, en une 
dose, 1»',25 de sulfate de quinine. 

Les mêmes auteurs citent le fait suivant: un malade 
atteint d'asthme, après avoir absorbé en une seule fois 
3 grammes de sulfate de quinine, est pris de bourdonne- 
ments d'oreilles, d'étourdissements, de vertiges et d'hor- 
ribles vomissements. Sept heures après l'ingestion du médi- 
cament, il était aveugle et sourd et il délirait. Ces accidents 
disparurent spontanément. (Trousseau et Pidoux, Traité 
de thérapeutique^ 8' édit., t. II, p. 487.) 

Rizu rapporte qu'une de ses malades, chaque fois qu'elle 
absorbait du sulfate de quinine, même à très faible dose, 
éprouvait une congestion de la face, puis un véritable ac- 
cès d'orthopnée et de l'urticaire. [Bulletin de la Société des 
médecins et naturalistes de Jassy^ i887.) 

Floyer a cité un fait analogue : un homme vigoureux 
ne pouvait pas prendre de sulfate de quinine, même à très 
faible dose (0^',15), sans avoir une violente dyspnée et de 
l'urticaire. {British. Med.Journ.^ 1886). 
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Kobner a vu se produire des accidents graves chez un 
enfant, à la suite d'une injection hypodermique de 30 centi- 
grammes de sulfate de quinine : éruption scarlatiniforme, 
coliques, écoulement sanguinolent par l'anus. 

Des doses six fois plus faibles de sulfate de quinine, 
prises à Tintérieur, donnèrent lieu aux mêmes accidents 
chez cet enfant. [Bulletin gén. de thérapeutique^ 1890, 
p. 506.) 

Piskiris (d'Athènes) a publié deux cas d'hémorrhagie 
gastro-intestinale chez des malades atteints d'anémie palu- 
déenne, à la suite de l'administration du sulfate de quinine. 
[Galenos, Athènes, 1890.) 

Le sulfate de quinine donne lieu quelquefois à l'hémo- 
globinurie ou hémosphérinurie ; les urines deviennent 
rougeâtres ou noirâtres, elles renterment de l'albumine 
et de l'hémoglobine, mais on n'y trouve pas de globules 
sanguins. Cet accident a été bien étudié et décrit par des 
médecins grecs, et en particulier par Karamitzas et par 
Pampoukis. (Pampoukis, Etude sur les fièvres palustres de 
la Grèce, Paris, 1888.) 

Karamitzas cite l'exemple d'un étudiant qui était atteint 
d'hémoglobinurie dès qu'il prenait du sulfate de quinine 
même à faible dose (08',30). 

Pampoukis et Chomatianos ont publié plusieurs obser- 
vations semblables. 

Le sulfate de cinchonine ne donnerait pas lieu, d'après 
Pampoukis, & l'hémoglobinurie et devrait être substi- 
tué au sulfate de quinine chez les malades sujets à cet 
accident. 

D'après Tomaselli la quinine pourrait produire non seu- 
lement l'hémoglobinurie, mais aussi une fièvre icléro- 
hématurique facile à confondre avecla fièvre ictéro-héma- 
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turique des pays chdiixds. [Congrès de la Société italienne de 
médecine interne. Rome, 1888.) 

Spyridon Canellis (d'Alhènes) et Pasquale Muscato ont 
publié de nouveaux exemples d'hémoglobinurie quinique. 
(Analyse du travail de Spyridon Canellis in Archives de 
médecine navale^ 1888, p. 476 ; Pasquale Muscato, Sur 
rhémoglobinurie paroxystique par la quinine^ Gazz. degli 
ospitali, 1890, n'" 17-19.) 

Je n'ai pas eu, pour ma part, T occasion d'observer Thé- 
m(%lobinurie quinique, et je ne m'explique pas pourquoi 
cet accident qui paraît assez commun en Grèceest si rare 
en Algérie. 

Lépine a étudié m vitro l'aciion de la quinine sur le 
sang du chien, du mouton, du porc; chez ces animaux la 
quinine détruit beaucoup de globules. 

Chez l'animal vivant la conséquence de la destruction 
globulaire .est le passage de l'hémoglobine et de la methé- 
moglobine dans le plasma. Chez les sujets sains il est rare 
d'observer l'élimination par les reins (hémoglobinurie). 
Il est possible que la quinine détruise plus facilement 
les hématies altérées des palustres. 

Manassein aurait constaté, sous l'influence de la quinine, 
une augmentation de diamètre des hématies de 5 à 8 
pour 100 chez différents animaux. (Lépine, Arch. de méd. 
expér., 1890, p. 563.) 

A quelle dose les sels de quinine peuvent-ils devenir 
toxiques et entraîner la mort ? 

Maillot, dans les fièvres pernicieuses, etMonneret, dans 
des névralgies rebelles, ont prescrit jusqu'à huit ou neuf 
grammes par jour de sulfate de quinine. 

Guersent rapporte qu'une dame qui avait absorbé en 
quelques jours 41 grammes de sulfate de quinine, perdit 
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momentanémenl la vue, l'ouïe et laparole ; elle se refroidit 
comme un cadavre, mais tous les accidents se dissipèrent 
rapidement. 

Il n'existe à ma connaissance, écrit Briquet, de fait avéré 
d'intoxication suivie de mort, que celui d'un médecin 
aliéné qui, pour se guérir d'une pelite fië\Te, s'administra 
lui-même l'énorme dose de 220 ammes de sulfate de 
quinine en dix à douze jours et qui finit par succomber à 
la prostration dans laquelle il était tombé. (Briquet, Traité 
thérapeutique du quinquina^ p. 585.) 

Giacomini, cité par Briquet, donne l'observation d'un 
homme qui, par erreur, avala en une seule fois 12 grammes 
de sulfate de quinine ; il y eut des phénomènes d'hypo- 
sthénisation du cœur et du système nerveux, mais ces 
symptômes furent combattus avec succès à Taide des 
excitants. 

Les faits suivants démontrent que cette dose de douze 
grammes de sulfate de quinine peut entraîner la mort chez 
l'adulte. 

Deux soldais, voulant se purger, se trompèrent de bou- 
teille et, au lieu de prendre du sulfate de soude, absor- 
bèrent une solution de quinine, soit 12 grammes environ 
de sel pour chacun d'eux. Une demi-heure après l'absor- 
ption du médicament, ces deux hommes furent pris de 
crampes d'estomac et de vomissements, pâleur de la face, 
dilatation des pupilles, respiration courte, refroidissement, 
pouls petit, irrégulier^ ralenti, parfois insensible. Bour- 
donnements d'oreilles. Tendance à la syncope. 

Chez l'un de ces malades,' les accidents allèrent en 
s'amendant, l'autre succomba dans une syncope. (Baills, 
Deux cas d* empoisonnement par le sulfate de quinine in Ar- 
chives de médecine militaire ^ 1885, t. VI, p. 320.) 
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Ces deux faits montrent bien que le sulfate de quinine 
est surtout un poison du cœur; ce sont les accidents car- 
diaques qui ont dominé la scène dans les deux cas et qui 
ont déterminé la mort dans Tun d'eux (i). 

En somme, à part quelques sujets chez lesquels la 
quinine détermine des accidents plus inquiétants en appa- 
rence que véritablement dangereux, on peut dire que 
l'emploi des sels de quinine, aux doses qui sont habituelle- 
ment nécessaires pour guérir le paludisme, ne présente 
aucun danger. En Algérie, et dans les accès les plus graves, 
je n'ai jamais dépassé la dose de 3 grammes de sulfate 
ou de chlorhydrate de quinine par jour ; dans les formes 
ordinaires, des doses de 1»', 0«',80 et même 08',60 de 
chlorhydrate de quinine sont suffisantes. 

Bien que la quinine produise rarement des accidents, 
le médecin ne doit pas perdre de vue la possibilité de ces 
accidents : ivresse quinique, vomissements, hyposlhénisa- 
tion du système nerveux ; s'il confondait ces symptômes 
avec ceux du paludisme, il serait conduit à augmenter 
encore la dose des sels de quinine et par suite les accidents 
d'intoxication. 

Il faut notamment se montrer très prudent lorsqu'on 
administre la quinine pour la première fois à des per- 
sonnes nerveuses ; il est indiqué de ne pas commencer par de 
fortes doses, à moins quela gravité des accidents ne l'exige. 

On se contente souvent de couper la fièvre avec deux ou 
trois doses de quinine et on attend une rechute de fièvre 
pour reprendre le traitement. Je crois que cette méthode 
est mauvaise et qu'il faut s'efforcer, à l'aide de traitements 
successifs, de prévenir la rechute, sans quoi on ne réussit 

(i) Voir aussi : Rosenbusch, Un cas d'empoisonnement aigu par la qui- 
nine avec un exanthème scarlatiniforme [Wien, mediz. Presse, 13 avril 1890). 
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qu'à supprimer quelques accès; les parasites arrêtés un 
instant dans leur développement repullulent bientôt et 
tout est à recommencer. 

Sydenham avait déjà compris la nécessité des traite- 
ments successifs par le quinquina dans la fièvre inter- 
mittente. 

« Le quinquina, nonobstant son efficacité, ne peut pas 
détruire entièrement la maladie... Le meilleur moyen de 
prévenir la rechute est de réitérer le fébrifuge même après 
la cessation de la fièvre. » (Sydenham, in Encyclopédie des 
sciences médicales^ p. i55.) Et plus bas : « De peur que la 
fièvre ne revienne, je ne manque jamais précisément le 
huitième jour depuis la dernière prise de quinquina, d'en 
donner au malade la même quantité qu'auparavant. Si 
Ton veut se mettre tout à fait à Tabri d'une rechute, il 
faut reprendre trois ou quatre fois le traitement. » 

. La pratique démontre qu'il suffit de deux ou trois doses 
de quinine pour couper une fièvre intermittente ordi- 
naire, mais que la fièvre reparaît souvent au bout de sept 
ou huit jours. Après avoir coupé une première fois la fièvre, 
il faut donc, six ou sept jours après le dernier accès, re- 
prendre le traitement. 

On pourrait sans doute administrer la quinine sans 
interruption pendant quinze jours ou trois semaines, mais 
cela présenterait de nombreux inconvénients ; la quinine 
donne lieu, surtout chez certains malades, à des troubles 
nerveux désagréables : bourdonnements d'oreilles, sur- 
dité; de plus, le traitement deviendrait très dispendieux, 
considération qui a son importance pour beaucoup de 
malades et dont les médecins des hôpitaux doivent tenir 
compte. 

11 n'est pas démontré d'ailleurs qu'un traitement con- 
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tinu par la quiaine ait une efficacité plus grande que le 
traitement discontinu que je préconise. 

J'ai constaté souvent qu'on obtenait de meilleurs résul- 
tats en donnant quelques doses assez fortes des sels de 
quinine qu'en prescrivant ces sels pendant longtemps, 
mais avec de faibles doses journalières. 

Il est évident que si on prescrit un gramme de chlorhy- 
drate de quinine en une dose, le sang se trouve à un mo- 
ment donné beaucoup plus chargé de quinine et par suite 
beaucoup plus toxique pour les hématozoaires que si pen- 
dant quatre jours on prescrivait 0^,30 de chlorhydrate 
de quinine. 

Le type de la fièvre ne me paraît pas devoir modifier 
sensiblement la formule du traitement. Après s'^être 
assuré, notamment par l'examen du sang, que la fièvre 
est bien due au paludisme, on prescrira par exemple chez 
l'homme adulte : 

Les 1*', 2'' et 3° jours, 0«',80 à 1 gramme par jour de 
chlorhydrate de quinine. 

Les 4% 5% 6* et 7' jours, pas de quinine. 

Les 8% 9" et iO* jours, 0^^,60 à 0^',80 de chlorhydrate 
de quinine. 

Du H* au 14° jour, pas de quinine. 

Les 15* et 16' jours, Oî',60 à 0^^,80 de chlorhydrate de 
quinine. 

Du ^^^ au 20* jour, pas de quinine. 

Les ^l'' et 22^ jours, 0»',60 à 08',80 de chlorhydrate de 
quinine. 

Si la fièvre reparaît pendant le cours du traitement, il 
faut nécessairement prolonger ce traitement. 

Je n'ai pas la prétention, bien entendu, de donner une 
formule applicable dans tous les cas de paludisme. La for- 
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mule précédente devra être très souvent modifiée notam- 
ment dans les fièvres graves des pays chauds. 

On a beaucoup discuté la question de savoir à quel 
moment de la fièvre intermittente il Fallait faire prendre 
la quinine ; la plupart des auteurs admettent qu'il faut la 
faire prendre pendant Tapyrexie. 

La quinine est mieux supportée à ce moment que pen- 
dant les accès de fièvre ; elle provoque moins souvent les 
vomissements, et l'absorption du médicament est proba- 
blement plus facile ; d'autre part, on ne peut pas songer à 
empêcher l'évolution d'un accès de fièvre de durée nor- 
male lorsque cet accès est commencé. 

Il faut bien savoir toutefois que dans les fièvres graves, 
dans les continues, il ne faut pas attendre les intermissions, 
ni même les rémissions, pour administrer la quinine. 

Il fut un temps où l'emploi de la quinine était consi- 
déré comme dangereux chez les malades qui avaient des 
fièvres continues et limité strictement aux fièvres inter- 
mittentes. Sous l'influence de cette doctrine, la mortalité 
par le paludisme était énorme dans les pays chauds. 
Maillot a eu le grand mérite de montrer que cette doctrine 
était erronée et que la quinine devait être administrée 
dans les continues palustres comme dans les fièvres inter- 
mittentes ; la réforme thérapeutique dont notre illustre 
maître a ainsi donné le signal a eu les plus heureux effets 
et les idées de Maillot sur la continue palustre et son trai- 
tement sont aujourd'hui universellement admises. 

Dans les cas graves, onfera des injections hypodermiques 
(1^%50 à 2 grammes par jour en deux fois), sans se pré- 
occuper de la température. Dès que la fièvre aura cédé, 
on reprendra le traitement des fièvres simples indiqué 
plus haut. 
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Le chlorhydrate de quinine sera prescrit à l'intérieur 
en solution, ou sous forme de cachets. Dans les hôpitaux 
miiilairesderAlgérie, les malades avalent pendant la visite, 
devant le médecin, la solution de quinine qui leur est 
prescrite et qui est distribuée aussitôt par un infirmier. 
C'est là une manière de faire excellente; lorsqu'on pres- 
crit des cachets à prendre dans la journée, il arrive trop 
souvent que le médicament n'est pas pris, et, en cherchant 
un peu, on retrouve au bout de quelques jours les paquets 
de quinine dans quelque coin. 

Dans les fièvres palustres graves accompagnées d'acci- 
dents pernicieux, la première indication, la plus impor- 
tante de beaucoup^ est de faire prendre de la quinine, 
mais il y a lieu souvent, après avoir rempli cette indica- 
tion, de prescrire quelques adjuvants au traitement spéci- 
fique. 

Aux malades atteints de fièvre algide on fera des fric- 
tions sèches ou excitantes à l'aide du Uniment volai il 
camphré, on prescrira des boissons chaudes excitantes, le 
thé alcoolisé par exemple, les stimulants ditfusibles: l'é- 
ther, l'acétate d'ammoniaque sous forme de potion, ou, 
mieux encore, on pratiquera des injections hypoder- 
miques d'éther (2 à 4 grammes d'éther sulfurique). Ces 
injections hypodermiques d'éther rendent aussi de grands 
services chez les malades atteints d'accidents choléri- 
formes. 

Dans les cas de fièvre continue avec état typhoïde et 
hyperlhermie, les bains froids sont parfois indiqués. 

Dans les accès comateux, lorsqu'il s'agit de sujets vigou- 
reux, sanguins, et que l'on constate les signes d'une forte 
congestion encéphalique, on peut appliquer des sangsues 
aux apophyses mastoïdes dans le but de prévenir les 
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phlegmasies conséculives. Les applications froides sur la 
tête, les révulsifs aux extrémités, les purgatifs drastiques 
sont également utiles. 

Tous les auteurs sont aujourd'hui d*aceord pour con- 
damner remploi des saignées générales dans le traitement 
du paludisme. 

L'hydrate de chloral (3 à 4 grammes dans une potion 
gommeuse) m^a rendu de grands services pour combattre 
le délire dans les accès pernicieux délirants et chez les 
palustres alcooliques. 

Lorsqu'il existe des vomissements, les boissons gazeuses, 
le vin de Champagne, la glace, sont indiqués; une injec- 
tion hypodermique de chlorhydrate de morphine (un cen- 
tigramme), pratiquée à Tépigastre, réussît souvent à cal- 
mer les vomissements ; on prescrira Topium à Tintérieur 
s'il existe une diarrhée abondante. 

Dans la fièvre bilieuse, Tipéca et le calomel rendent de 
grands services, mais ici encore la première indication est 
de faire prendre de la quinine. 

Autrefois avant d'administrer la quinine il était de règle 
de prescrire des laxatifs et des vomitifs; Maillot s'est 
élevé avec beaucoup de raison contre cette pratique ; en 
admettant que les purgatifs et les vomitifs ne soient pas 
nuisibles par eux-mêmes, ils ont le grave inconvénient de 
retarder l'administration de la quinine (Maillot, op, c'U, 
p. 361), et on peut être surpris par l'invasion d'un accès 
pernicieux. 

Aucun des nombreux médicaments qui ont été préco- 
nisés jusqu'ici comme succédanés de la quinine ne mérite 
ce titre ; aucun d'eux ne possède une efficacité comparable 
à celle de la quinine dans le traitement du paludisme. 

L'acide arsénieux agit surtout comme tonique et à ce 
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tilre il peut rendre des services dans le Irailement de la 
cachexie, mais la méthode de Boudin est inefficace et 
même dangereuse dans le traitement des accidents aigus 
du paludisme. 

Le sulfate de cinchonine coûte moins cher que le sul- 
fate de quinine, mais il est beaucoup moins actif; il fau- 
drait donc remployer à dose plus forte que le sulfate de 
quinine, or sa puissance toxique est égale à celle des sels 
de quinine. 

Le sulfate de cinchonidine est plus toxique que le sul- 
fate de quinine ; il y a danger à dépasser deux grammes 
et pour obtenir des effets thérapeutiques il faudrait pres- 
crire ce sel à une dose double du sulfate de quinine. 
(Marty, Contrib. à F étude du sulfate de cinchonidine. Bull, 
gén. de thérap.^ 1884, p. 355. — E. Le Juge de Segrais, 
Etude sur la cinchonidine et ses sels comme succédanés de la 
quinine. Arch. gén. de méd., 1886, t. H, p. 420.) 

De Brun a tenté récemment de reviser le procès de la 
cinchonidine ; d'après lui le sulfate de cinchonidine joint 
à Tavanlage d'être moins coûteux que le sulfate de qui- 
nine, celui d'être en général mieux supporté par les 
malades; de Brun prescrit 1 à 2 grammes de sulfate de 
cinchonidine par doses de 0^, oO à 1 gramme, ces doses 
peuvent suffire dans les cas légers, mais elles seraient 
évidemment insuffisantes dans des formes graves. 

L'analgésine ou antipyrine ne guérit pas la fièvre pa- 
lustre, elle diminue seulement l'intensité de quelques 
symptômes : céphalalgie, fièvre ; à ce titre elle peut rendre 
des services dans le traitement des fièvres continues pa- 
lustres. (Antony, Arch. de méd. milit.^ 1887, t. X, p, 21.) 

Ce n'est là qu'un traitement palliatif; tout en prescri- 
vant l'analgésine, on soumettra le malade à la médication 
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quinique, dans laquelle seulement on doit avoir confiance, 
surtout s'il s'agit de fièvres des pays chauds, et si les acci - 
dents pernicieux sont à redouter. 

L'eucalyptus a été vanté par quelques observateurs dans 
le traitement du paludisme : alcoolature ou vin d'eucalyp- 
tus. Les propriétés fébrifuges de ces préparations ont été 
contestées; en tous cas, elles ne sont nullement compa- 
rables à celles de la quinine. 

Prophylaxie. — La prophylaxie du paludisme comprend : 

1* L'étude des mesures individuelles à prendre pour se 
préserver du paludisme lorsqu'on est obligé de séjourner 
dans un pays où le paludisme est endémique; 

2"" L'étude des mesures à prendre pour assainir des 
localités où le paludisme est<îndémique. 

La prophylaxie reposera sur des données plus précises 
et pourra être simplifiée très probablement quand nous 
saurons exactement sous quelle forme les parasites du 
paludisme se trouvent dans le milieu extérieur. 

Dès aujourd'hui, on peut formuler des règles qui, basées 
sur l'expérience, sont d'une utilité et d'une efficacité 
incontestables. 

Dans la plupart des pays palustres, il y a une saison 
salubre et une saison insalubre ou période endémo-épidé- 
mique; en Algérieparexemple, etenltalie, on ne contracte 
presque jamais la fièvre pendant les mois de décembre, 
janvier, février, mars, avril, mai ; pendant ces six mois 
on peut vivre sans se préoccuper du paludisme. Le voya- 
geur qui dispose de son temps doit mettre à profit cette 
époque pour parcourir les contrées palustres ; c'est aussi 
cette période de l'année qu'il convient de choisir pour 
envoyer des troupes dans ces contrées. 



PROPHYLAXIE. 207 

Les travaux de défrichement^ de terrassement, de curage 
des fossés ou des étangs, de dessèchement des marais, ne 
seront pas faits pendant la saison endémo-épidémique ; 
ceux de ces travaux qu'il n'est pas possible de différer, 
seront, dans les pays chauds, confiés, autant que pos- 
sible, à des indigènes ou à des nègres qui jouissent d'une 
immunité remarquable pour le paludisme. 

Le premier conseil à donner à une personne appelée, 
à séjourner dans un pays palustre est de choisir avec 
soin son habitation et de mettre à profit l'influence si 
heureuse et si remarquable de l'altitude. (Voir chap. v, 
p. 153). 

L'emplacement des habitations doit être fixé toujours 
sur les hauteurs ; jamais dans les bas-fonds, ni dans une 
plaine humide et mal drainée. 

L'altitude qui suffit à préserver du paludisme est 
d'ailleurs peu considérable. 

Dans une même ville, on trouve souvent des quartiers 
très sains à côté de quartiers notoirement insalubres ; les 
parties les plus élevées d'une ville, les rues les plus cen- 
trales, les plus habitées, donnent le maximum de pré- 
servation : on évitera au contraire les habitations qui sont 
placées dans les parties basses, sur les bords fangeux 
des cours d'eau et celles qui sont isolées dans la campagne, 
surtout s'il existe à proximité des marais ou des terres 
irriguées. 

Dans tous les pays chauds et insalubres on a été conduit, 
comme aux Indes, à créer sur les hauteurs, des sanatorta 
dans lesquels on passe la saison des fièvres. 

Le voyageur et le soldat qui sont obligés de traverser 
des localités palustres pendant la saison endémo-épidé- 
mique, et parfois d'y séjourner, doivent choisir avec soin 
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leurs campemenls qui seront établis, non sur le bord des 
rivières, ni dans les bas-fonds, mais autant que possible 
sur les hauteurs. 

On évitera de parcourir, pendant la saison endémo-épi- 
démique, les principaux foyers du paludisme et surtout 
d'y séjourner la nuit. Les ouvriers, les moissonneurs, obli- 
gés de travailler dans les localités insalubres, devront 
regagner le soir des centres d'habitation sur les hau- 
teurs; les marins trouveront dans leurs vaisseaux un abri 
excellent. 

L'eau de boisson doit être, dans les localités palustres, 
et surtout pendant la saison endérao-épidémique, l'objet 
d'une scrupuleuse attention. Si on n'a pas la certitude 
que l'eau provient de sources situées dans des localités 
indemnes de paludisme, il ne faudra faire usage pour la 
boisson que d'eau filtrée avec soin ou mieux encore d'eau 
bouillie. 

Nous avons vu que toutes les causes débilitantes favo- 
risaient l'éclosion du paludisme. 

On évitera, surtout pendant la saison endémo*épidé- 
mique, les grandes fatigues, les excès de toute sorte; on 
fera usage d'une alimentation tonique. Les boissons al- 
cooliques, dangereuses dans les pays chauds quand on en 
abuse, sont utiles, à dose modérée, pour combattre les 
effets débilitants de la chaleur ; on en peut dire autant des 
épices et des condiments dont l'usage est rendu néces- 
saire par l'atonie des voies digestives mais qui, pris en 
excès, peuvent devenir nuisibles. 

Le café, en raison de ses propriétés toniques, constitue 
une boisson excellente dans les pays chauds, aussi les 
Orientaux en font-ils une très grande consommation ; les 
infusions de café et de thé ont en outre l'avantage d'obli- 
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gep à faire bouillir l'eau de boisson et à la stériliser par 
conséquent. 

Les personnes qui ont eu déjà une ou plusieurs atteintes 
de fièvre doivent redoubler de précautions pour éviter une 
rechute de fièvre, toujours à craindre, surtout si l'anémie 
persiste. Elles feront sagement de prendre du vin de 
quinquina ou de l'acide arsénieux, ou encore de se sou- 
mettre à un traitement hydrothérapique, et, au moindre 
malaise, de recourir au sulfate de quinine. 

Il n'est pas toujours possible d'observer ces près- 
criptîons; beaucoup de personnes sont obligées de par- 
courir des régions très insalubres pendant la saison des 
fièvres ou d'y séjourner. 

L'utilité d'un traitement préventif du paludisme s'im- 
pose toutes les fois qu'on se trouve dans des localités où 
le paludisme règne avec tant de force qu'on a peu de 
chances de rester indemne, et qu'on doit redouter, au 
contraire, ses at teintes les plus insidieuses etles plus graves. 

Puisque les isels de quinine guérissent le paludisme et 
détruisent les parasites qui ont pullulé dans le sang, on 
pouvait espérer que le quinquina et les sels de quinine 
administrés d'une façon préventive empêcheraient ces 
parasites de se multiplier dans le sang. 

Des faits nombreux démontrent, en effet, que le quin- 
quina et les sels de quinine, qui guérissent le paludisme, 
peuvent aussi le prévenir. 

Dans la marine anglaise, on emploie souvent le vin 
de quinquina et le sulfate de quinine à titre préventif. 
Chaque fois qu'on envoie des hommes à terre, dans les 
régions tropicales, on leur fait prendre, le malin, au 
moment où ils quittent le navire, et le soir, quand ils 
reviennent, du vin de quinquina. 
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Pour dénoiontrer les effels salutaires de cette pratique, 
Bryson cite les faits suivants : 

« Vingt matelots et un officier devaient être envoyés à 
Sierra-Leone pour y travailler pendant la journée; aux 
matelots, on administra Fécorce de quinquina, Tofficier 
refusa d'en prendre; ce fut la seule personne qui eut la 
fièvre. Plus tard, on détacha deux chaloupes de YHydra 
pour explorer la rivière Sherbo ; elles restèrent absentes 
pendant une quinzaine; chaque jour les hommes prirent 
du quinquina dans du vin, conformément aux instructions 
qu'ils avaient reçues. Pas un seul homme ne fut atteint de 
la fièvre, quoique la région explorée passât pour une des 
plus insalubres de la côte. L'équipage d'une troisième 
chaloupe séjourna pendant deux jours seulement dans la 
même région et à la même époque; les hommes n'avaient 
pas pris de quinquina, tous furent attaqués, excepté 
l'officier qui commandait la chaloupe. » (Vaa Buren, 
Rapport à la commission sanitaire des États-Unis^ in 
Essais d'hygiène et de thérapeutique militaires^ par Evans. 
Paris, 1865.) 

Sur la proposition de Bryson, le sulfate de quinine a 
été substitué au quinquina en poudre dans les stations de 
la côte d'Afrique. On verse une forte solution alcoolique 
de sulfate de quinine dans plusieurs fûts de vin, de ma- 
nière que 30 grammes de vin renferment environ 0«',25 de 
sulfate de quinine ; les rapports des médecins de la ma- 
rine royale anglaise sont en général favorables à cette 
manière de faire. 

La quinine et la cinchonine ont été employées à titre 
prophylactique pendant la guerre de Sécession, lorsque 
les troupes étaient appelées à occuper des postes très 
insalubres. 



PROPHYLAXIE. 211 

Les rapports des médecins militaires américains sont 
presque tous favorables à cette médication (1). 

Chamberlain, Wilson, David Merrit, Maylert et Bâche, 
Swift, Thompson constatent les bons effets de la quinine 
pour prévenir les fièvres palustres. 

Warren donne à 200 hommes de son régiment pen- 
dant la saison des fièvres 0^',30 de sulfate de quinine par 
jour, ces 200 hommes ne fournissent que 4 cas de palu- 
disme. Le reste du régiment (400 hommes environ) qui 
n'est pas soumis à la médication préventive a plus de 
300 cas de paludisme. 

Samuel Logan fait prendre à un certain nombre d'hom- 
mes de son régiment, en campagne dans la Caroline du 
Sud, pendanlTélé de 1863, 0«',2o de quinine par jour et U 
note les résultats suivants : les hommes qui ne prennent 
pas de quinine sont atteints dans la proportion de 58 p. 
100; ceux qui en prennent d'une façon irrégulière, dans 
la proportion de 39 p. 100; ceux qui en prennent d'une 
façon régulière, dans la proportion de 19 p. 100. 
Jilek (de Pola) cite le fait suivant : 
« Sept cent trente-six soldats sont logés dans une même 
caserne, dans une localité insalubre; 500 prennent 
chaque jour 0»',10 de sulfate de quinine, ils sont atteints 
dansja proportion de 18 p. 100, tandis que ceux qui 
n'ont pas pris de quinine, le sont dans la proportion 
de 28 p. 100. » 
Hertz (d'Amsterdam) a observé des faits analogues. 
« Sur la côte ouest d'Afrique, les officiers de la Péné- 
lope font une excursion dans une rivière marécageuse; 

(1) The Medic. and Surg, History of the War of Rébellion, 1888, t. I, 
p. 111-166. — Longuet, La prophylaxie de la fièvi'e inta^ttente par la 
quinine (Semaine médicale ^ 1S91, p. 5). 
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tous avaient eu la précaution de prendre du sulfate de 
quinine, à l'exception d'un seul qui, huit jours après, fut 
atteint d'un violent accès de fièvre intermittente bilieuse. » 
(Gestin, cité par Fonssagrives, Hygiène navale, p. 224.) 

Thorel a pu parcourir les localités les plus insalubres 
du Mékong, grâce au sulfate de quinine pris à la dose 
de 0«^',60 à 08^',80 par semaine; ceux de ses compagnons 
qui s'étaient astreints à la même précaution, échap- 
pèrent comme lui aux fièvres palustres. {Thorel, Thèse. 
Paris, 1870.) 

Bizardel a cité de nouveaux exemples de l'efficacité de 
la quinine comme prophylactique du paludisme. Avec les 
faibles doses de quinine qui sont conseillées par Bizardel, 
on ne peut pas songer à prévenir entièrement l'infection 
palustre, mais c'est déjà beaucoup si on empêche le palu- 
disme de se manifester sous ses formes les plus graves. 

Bizardel signale à plusieurs reprises ce fait que, même 
dans les régions les plus malsaines, les individus qui 
prenaient de la quinine à dose préventive n'ont pas pré- 
senté d'accidents pernicieux; or, ce sont surtout ces acci- 
dents qui sont à redouter pour des hommes qui sont isolés 
et qui ne peuvent pas recevoir immédiatement les secours 
d'un médecin. (Bizardel, De la quinine comme prophylac- 
tique du paludisme, Thèse^ Paris, 1888.) 

Grœser, qui a expérimenté le traitement préventif du 
paludisme par la quinine à Batavia, c'est-à-dire dans une 
des régions les plus insalubres du globe, conclut en 
faveur de cette méthode; les atteintes de fièvre sont beau- 
coup moins fréquentes et beaucoup moins graves chez les 
marins qui, en abordant ce port dangereux, se soumettent 
à la médication quinique préventive, que chez ceux qui 
négligent cette mesure prophylactique, (Grœser, Berlin. 
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Klin. Woch., 1888, 42, p. 845 et 1889, 53, p. 1065.) 

L'usage de la quinine, comme prophylactique de la 
fièvre palustre, a été également recommandé par Nicolas. 
{Chantiej's et terrassements en pays paludéens. Paris, 1888.) 

L'arsenic a été employé en Italie à titre de médication 
préventive du paludisme; des essais ont été faits à plu- 
sieurs reprises sur des ouvriers et des employés des 
chemins de fer et dans l'armée. 

Tommasi Crudeli dit avoir obtenu de cette médication 
des résultats favorables. [Rapport présenté au ministre de 
Vagyncidture. Rome, 18 mars 1883.) 

En 1883 et 1884, des expériences intéressantes ont été 
faites en Vénétie sur les hommes de la 2® compagnie de 
discipline, qui avaient consenti à s'y soumettre. L'arsenic 
était pris sous forme de gélatine arsenicale; la dose d'acide 
arsénieux était portée progressivement de un à huit milli- 
grammes et continuée à cette dose, à moins d'accidents 
gastro-intestinaux, auquel cas la médication était sus- 
pendue. En 1883 et 1884, cent soldats n'ayant jamais eu 
les fièvres et placés dans les mêmes conditions de milieu 
ont pris part à l'expérience. Cinquante soldats soumis au 
traitement préventif par l'acide arsénieux ont donné 
quatorze cas de fièvre palustre, tandis que les cinquante 
autres, qui n'avaient pas été soumis au traitement, en 
fournissaient dix-neuf. 

La différence entre ces chiffres est trop faible et les 
causes d'erreur sont trop nombreuses (il est impossible 
d'admettre que les conditions aient été strictement les 
mêmes chez tous les hommes en expérience), pour qu'il 
soit possible de tirer de ces recherches une conclusion 
favorable à la médication préventive par l'acide arsénieux. 
{Journal italien de médecine militaire^ 1886, 1.) 
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Assainhseoieni des localités. — Nous avons vu chap. v, 
p. 15 il que le paludisme avait disparu presque complè- 
tement d*un grand nombre de localités autrefois très 
insalubres; les exemples de cette heureuse transformation 
abondent, non seulement en Europe, mais aussi dans des 
pays oii Fendémie palustre est Iieaucoup plus sévère, en 
Algérie, par exemple. 

Parmi les mesures d'assainissement les plus efficaces, il 
faut citer : le dessèchement des marais, le drainage et la 
culture du sol. 

En desséchant le sol, en le drainant par des procédés 
mécaniques ou au moyen des végétaux, on modifie évi- 
demment le milieu dans lequel se développent les para- 
sites du paludisme et on le rend moins favorable à la 
pullulation de ces êtres (1). 

Les dessèchements des marais ne doivent se faire 
qu'avec méthode et en s'entourant de grandes précau- 
tions, surtout dans les pays chauds; on profitera de la 
saison pendant laquelle Tendémie palustre ne règne pas 
ou règne avec le moins d'intensité; on se gardera de 
mettre à découvert pendant la saison des chaleurs une 
grande surface de marais; le marais est en efTel beaucoup 
plus dangereux quand il commence à se dessécher que 
lorsqu'il est complètement recouvert par l'eau. L'exemple 
de Lancisi faisant inonder les fossés du fort Saint-Ange, 
pour arrêter les ravages du paludisme, est célèbre; en 
Hollande le même moyen a été employé plus d'une fois 
avec succès. 



(1) Graves, Clinique médicale^ trad, de Jaccoud, 3* édit., t. I, p. 409. — 
L. Colin, Traité des fièvres intermittentes ^iSlO, — Laveran, Traité des fièvres 
paiustreSy p. 521. — Thevard, De Vin/luence des transformations agricoles 
de la Sologne sur la diminution des fièvres intermittentes. Thèse, Paris, 1886. 
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Les ouvriers qui travaillent au desséchemenl ne pas- 
seront pas la nuit au milieu des marais, et ils seront 
soumis à la médication préventive par la quinine pen- 
dant la saison des fièvres. 

La culture régulière assainit toujours le sol, mais 
certaines espèces végétales sont particulièrement favo- 
rables à cet assainissement. 

Les plantations d'eucalyptus, qui ont été faites, depuis 
une vingtaine d'années, dans un grand nombre de pays 
palustres, ont rendu déjà de grands services, notamment 
en Corse, en Algérie et en Italie (1). 

Dès 1861, Ramel considérait l'eucalyptus comme ca- 
pable de combattre le paludisme; c'est à lui que revient le 
mérite d'avoir importé l'eucalyptus globulus dans nos pays. 

Torelli a signalé le fait suivant, qui montre bien l'heu- 
reuse influence exercée par les plantations d'eucalyptus : 

Il existe près de Rome, hors la porte d'Ostie, dans le 
lieu dit des Trois-Fontaines, un couvent qui, en 1868, était 
abandonné depuis longtemps à cause de son insalubrité 
et qui portait le nom significatif de Tomba. En 1868, le 
pape Pie IX donna ce couvent aux trappistes qui en 
prirent possession, mais dans des conditions déplorables. 
Dans les premières années, ce séjour était si malsain que 
les religieux ne pouvaient pas y coucher ; ils rentraient le 
soir à Rome et ne retournaient aux Trois-Fontaines 
qu'après le lever du soleil. 

(1) Rame], Revue maritime et commercialey 1861. — Regulus Carlo tti. 
Du mauvais air en Corse. Ajaccio, 1869. — Ortal, De V eucalyptus globulus. 
Thèse, Paris, 1874. — Gimbert (de Cannes) Gaz. hebdom., 1875, p. 340. 
— Torelli, Rapport au Sénat italien sur V amélioration des régions où régne 
la malaria, 1880. — Channing, Êtiologie et prophylaxie de la malaria, 
Gazette médicale de V Algérie, 30 a\Til 1884. — Dujardin-Beaumetz, article 
Eucalyptus, in Liction. de thérapeutique. 
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Les premières planlations d'eucalyptus furent faites 
en 1869. En 1876, l'amélioration était telle que les trap* 
pistes pouvaient habiter le couvent pendant la nuit sans 
être atteints de fièvre. En 1877, le nombre des euca- 
lyptus dépassait 2500. Un espace de 400 hectares fut cédé 
alors aux trappistes à charge d'y planter 100 000 euca- 
lyptus en dix ans. En 1879, les plantations eurent beau- 
coup à souffrir du froid, mais, les années suivantes, les 
trappistes plantèrent 25 000 eucalyptus par an ; à la fin 
de 1881, il y avait déjà 55 000 eucalyptus aux Trois-Fon- 
taines et les fièvres palustres devenaient de plus en plus 
rares. 

L'assainissement de la Ferme des Trois-Fontaines a élé 
contesté par Tommasi Crudeli, mais les assertions de cet 
observateur sont contredites par celles de Torelli et de 
Baccelli et par celles des religieux qui occupent le cou- 
vent des Trois-Fontaines et qui sont de très bons juges 
dans la question. [Bulletin de la Société nationale d'accli- 
matation, îenwier 1885.) 

Michon a cité deux exemples très intéressants cl très 
probants d'assainissement de localités palustres par les 
plantations d'eucalyptus. [Bulletin de la Société nationale 
d'acclimatation, ÎQ.n\ïer 1885.) 

Une grande propriété située sur la côte orientale de la 
Corse, près d'Aleria et du pénitencier de Casabianca 
était inhabitable à cause des fièvres, le garde même refu- 
sait d'y rester pendant l'été. Le propriétaire fil planter 
devant la maison du garde un petit bois de 200 à 300 eu- 
calyptus et 400 à 500 eucalyptus le long d'un ruisseau. 
Ces plantations ont prospéré et le garde peut aujourd'hui 
habiter cette propriété, avec sa famille, été comme hiver ; 
les ouvriers qui descendent de la montagne pour travail- 
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1er aux vignes dans cette même propriété, jadis si insa- 
lubre, ne contractent pas la fièvre. 

Il existe sur la côte orientale de la Corse une petite 
localité du nom de Solenzara, dans laquelle on avait ins- 
tallé une aciérie. Au début de l'installation de l'usine toute 
là population de Soleuzara avait l'habitude d'émigrer 
pendant quatre mois, de juillet à octobre, ce qui montre 
combien l'endémie palustre était redoutable. Un des 
actionnaires fît planter soixante ares en eucalyptus, depuis 
lors la fièvre a disparu de Solenzara ; toute la population 
a une mine de prospérité et personne ne songe plus à 
émigrer pendant l'été. 

Dans certaines localités extrêmement favorables au dé- 
veloppement du paludisme, les plantations n'ont pas réussi 
complètement à faire disparaître les fièvres. 

Rivière qui a contesté les propriétés fébrifuges des 
plantations d'eucalyptus en se fondant principalement sur 
la persistance des fièvres à Aïn Mokra et aux mines du 
Mokta (sur le lac Fetzara, dans la province de Constantine; 
a fourni lui-même l'explication de cet insuccès, relatif 
d'ailleurs, car les plantations d'eucalyptus ont produit 
même à Aïn iMokra une amélioration dans l'état sanitaire. 
« Nous avons planté les berges du Fetzara, écrit Rivière, 
mais la plantation a dû se tenir à une certaine distance de 
la limite maxima des eaux qui arrivent par crues subites 
causées par le déversement torrentiel des Oued-Zid et El- 
Aout dans Timmense cuvette. Les eaux recouvrent alors 
plus de 14 000 hectares et se déplacent par certains vents, 
mais les écoulements naturels et la perte produite par de 
rapides évaporations font que par ces alternatives de crues 
successives et de retraits assez brusques de la nappe 
liquide, d'immenses surfaces miasmogènes sont ainsi mises 
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h découvert, produisant, sous TefTet d'une insolation abso- 
lument directe et de l'élévation du degré thermique, des 
éléments morbigënes contre lesquels la végétation loin- 
taine des rives reste sans effet. » [Bulletin de la Société 
nationale d" acclimatation^ janvier 1885.) 

Rivière estime que^ dans ces conditions, il serait avan- 
tageux de planter d'abord des bambous, de manière à cir- 
conscrire et à réduire progressivement la cuvette centrale. 

L'exemple d'Aïn Mokra ne peut pas être invoqué contre 
l'eucalyptus, il est Irop évident qu'on ne devait pas s'at- 
tendre «^ assainir complètement celte région en planlant 
des eucalyptus sur les bords de l'immense surface maré- 
cageuse dont parle Rivière. 

V Eucalyptus globulus est le plus connu des eucalyptus, 
c'est celui qui a été introduit le premier en Europe ; il 
domine encore dans les vieilles plantations ; dans les plan- 
tations nouvelles VE. globulus a été remplacé presque 
partout en Algérie par l'J^. rostrata, VE, globulus craint 
le froid et la grande chaleur; il lui faut de bonnes terres 
ni sèches, ni trop humides, il périt rapidement dans les 
sols constamment marécageux. VE. rostrata résiste 
mieux. (Rivière, Op. cit.) 

L'eucalyptus agit-il simplement comme les autres vé- 
gétaux en drainant et en desséchant le sol? S'il assainit 
le sol plus rapidement que ne font les autres arbres, 
est-ce uniquement parce que sa croissance est plus 
rapide, ou bien faut-il admettre qu'il a des vertus 
spéciales et qu'il jouit de la propriété de détruire les 
parasites du paludisme? Cette dernière hypothèse n'a 
rien d'invraisemblable; les eucalyptus dégagent en effet 
des vapeurs aromatiques douées de propriétés antisep- 
tiques; de plus, les feuilles et les branches qui couvrent 
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le sol contiennent une forte proportion d'eucalyptol qui 
peut s'opposer au développement des germes du palu- 
disme. 

D'Abbadie a signalé Tinfluence des soufrières sur le 
paludisme; il résulte des faits cités par cet observateur 
que les émanations sulfureuses qui se produisent, au 
voisinage des soufrières ont des effets très favorables dans 
les pays palustres. {Commutiication à -F Académie des 
sciences^ 18 septembre 1882.) Cette action de l'acide sul- 
fureux est facile à comprendre ; il ne semble pas malheu- 
reusement que Ton puisse l'utiliser pour l'assainissement 
des localités. 

En parlant de la prophylaxie individuelle, nous avons 
dit qu'il était nécessaire, dans les pays palustres, de sur- 
veiller de très près l'eau de boisson qui paraît pouvoir 
servir de véhicule aux germes du paludisme; aux mesures 
générales d'assainissement d'une localité, il faut donc 
ajouter la nécessité d'approvisionner cette localité avec 
de l'eau de bonne qualité. 



i 
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OBSERVATIONS 



Observation I. — Fièvre continue palustre de première invasion, 
— Hématozoaires du paludisme : Corps sphèriques, — Ven..., âgé 
de vingt-quatre ans, soldat au 5^ escadron du train, entre à l'hô- 
pital militaire de Constantîne le 8 août 1881. Yen... est en Algé- 
rie depuis dix-huit mois, il est caserne au Bardo; se dit malade 
pour la première fois. 

11 y a quatre jours Ven... a éprouvé un frisson assez fort qui 
ne s'est pas répété depuis; en même temps il ressentait une cé- 
phalalgie très vive, du malaise général; la fièvre aurait persisté 
depuis ce moment sans rémission bien marquée; sensation de 
chaleur très forte, soif vive, anorexie. Avant rentrée à Thôpilal 
le malade n'a pris qu'un vomitif. 

Le 8 août au soir, au moment de l'entrée, la température est 
de 40 degrés. (Diète, limonade.) 

9 août. — Fièvre vive, continue : 40® le matin, 41^5 à quatre 
heures du soir. Céphalalgie, malaise général, pas de stupeur, pas 
de prostration marquée. Soif ardente, langue humide, un peu sa- 
burrale, ventre souple, indolore, pas de diarrhée. La matilé 
splénique mesure 7 centimètres de haut sur 7 de large. (Diète, 
limonade; sulfate de quinine 0^^,80 matin et soir.) 

Examen du sang fait le 9 août au matin : corps sphèriques de 
petit ou de moyen volume, libres ou adhérents à des hématies . 

10 août, — La fièvre persiste : 40*,1 le matin; 39%3 le soir. 
(Sulfate de quinine 0s%80 matin et soir.) 

li aoàt. — La fièvre est tombée : 36°, 8 le matin, le soir l'apy- 
rexie persiste ; l'état général est beaucoup meilleur, la céphalalgie 
et le malaise général ont disparu. (Sulfate de quinine 0^^,80 le 
matin, 0^,60 le soir.) 

12 août, — L'apyrexie persiste. Le malade n'accuse plus que 
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de la faiblesse, il commence à se lever. (Uae demi-portion ; sulfate 
de quinine 0* ,60; vin de quinquina.) 

Le sulfate de quinine est continué à la dose de (K^^GO jusqu'au 
18 août; pas de rechute de fièvre. 

L'appétit revient, le malade mange une portion, puis deux 
portions. Vin de quinquina. Café. 

Examen du sang fait le 2 septembre : je ne trouve plus trace 
des éléments parasitaires. 

Le malade, qui se trouve assez fort pour reprendre son service, 
sort le 3 septembre 1881. 

Obs. 11. — Fièvre continue palustre de première invasion, — 
Hématozoaires du paludisme : Corps sphériques de très petit volume, 
— Rud..., vingt-deux ans, soldat au 5* escadron du train, entre 
à rhôpital de Constantine le 18 septembre 1881. 

Rud..., est arrivé en Algérie Je 10 décembre 1880; il s*est bien 
porté jusqu'ici; est caserne au Bardo. 

Le 16 septembre, à quatre heures du soir : céphalalgie, ma- 
laise général, sensation de chaleur, soif vive, pas de frisson. 

Le 17 la fièvre persiste. Le malade n'a pas pris de sulfate de 
quinine avant d'entrer à l'hôpital. 

18 septembre. — 'La fièvre persiste; à une heure et demie du soir, 
la température axillaire est de 40"". Céphalalgie, malaise général, 
anorexie, soif vive. La zone de matité splénique mesure 9 centimè- 
tres de haut sur 12 de large. 

19 septembre. — 38* le matin, 39* le soir. 

20 septembre. — 39*,8 le matin. Le malade n'a pas pris de sul- 
fate de quinine depuis l'entrée à Thôpital. 

Examen du sang fait le 20 septembre à neuf heures du matin : 
corps sphériques de très petit volume, non pigmentés pour la 
plupart et adhérents aux hématies qui ont l'aspect d'hématies 
piquées ou trouées. Leucocytes mélanifères. 

Sulfate de quinine 1^^,60 en deux fois. 

21 septembre. — 36*4, le matin, l'apyrexie persiste le soir. 
Sulfate de quinine 0^',80 matin et soif. 

22 septembre. — Encore un accès de fièvre, mais très léger ; la tem- 
pérature ne monte qu'à 38*,6. Sulfate de quinine 0«%S0 matin et soir. 

Pas de rechute de fièvre; le sulfate de quinine est continué à 
a dose deOK',60 jusqu'au 29 septembre. 
Le malade quitte l'hôpital le 11 octobre. 



OBSERVATIONS. 223 

Obs. III. — Fièvre continue palustre de première invasion, — 
Hématozoaires du paludisme: Corps sphériques de très petit volume, 
— Fo..., vingt-deux ans, soldat au 3* escadron du train, entre à 
l'hôpital de Gonstantinele 27 septembre 1881. Fo... est en Algérie 
depuis cinq mois. Le 25 septembre au matin, frisson, céphalalgie, 
vomissements bilieux. Le 26 les vomissements se sont reproduits, 
malaise général, céphalalgie, faiblesse, vertiges dans la station 
debout, soif vive. Le malade n'a pas pris de quinine avant d'en- 
trer à r hôpital. 

27 septembre. — Fièvre très forte : 40o,2 le matin, 40» le soir. 
Stupeur sans délire. Teinte subictérique de la peau et des scléro- 
tiques. Lamatité splénique mesure 9 centimètres de haut sur 9 de 
large. 

28 septembre. — 38°,4 le matin, 40*»,6 le soir, état typhoïde très 
marqué sans symptômes abdominaux. Examen du sang fait à 
deux heures du soir : corps sphériques très petits, ne mesurant 
parfois qu'un micromillimètre de diamètre, adhérents aux héma- 
ties, non pigmentés ou ne renfermant qu'un ou deux grains 
de pigment. Leucocytes mélanifères. Pas de corps en croissant. 

Sulfate de quinine 0«f',80, le 28 au soir. 

29 septembre. — 39°,2 le matin, 39^,3 le soir; état typhoïde. 
Sulfate de quinine 0«',80 matin et soir. 

30 septembre. — Apyrexie. L'état général est plus satisfaisant. 
Sulfate de quinine 0*',80, matin et soir. 

Le 1"' octobre la température monte encore à 39^,2 le soir, mais 
à partir du 2 octobre, la défervescence est complète et l'état géné- 
ral s'améliore assez rapidement; la teinte ictérique disparaît, les 
forces et l'appétit reviennent. 

Le sulfate de quinine est continué jusqu'au 9 octobre. 

Le malade quitte Thôpital le 27 octobre. 

Obs. IV. — Fièvre continue palustre de première invasion. — 
Hématozoaires du paludisme : Corps sphériques. — Quin..,, âgé de 
vingt-deux ans, soldat au il® escadron du train, entre à l'hôpital 
militaire de Gonstantine le 11 octobre 1881. 

Quin... est en Algérie depuis neuf mois; il se dit malade pour la 
première fois ; depuis un mois il n'a pas quitté le Bardo. Le 7 oc- 
tobre, c'est-à-dire quatre jours avant l'entrée à l'hôpital, le malade 
a été pris de céphalalgie, courbature, malaise général, chaleur 
sans frisson. Soif ardente, anorexie, diarrhée légère. Le malade 
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dit ne pas avoir pris de sulfate de quinine avant d*entrer à Thô- 
pital;il n*a été à la visite que le il octobre et il entre d'urgence. 
li octobre, — Je vois le malade à quatre heures du soir; la 
fièvre est très vive : 40°. Céphalalgie très forte, malaise général. 
Langue humide, saburrale, soif ardente, anorexie; un peu de 
diarrhée, pas de douleur dans la fosse iliaque droite; pas de ta- 
ches rosées; la matité splénique mesure 12 centimètres de haut 
sur 11 de large. (Diète, limonade.) 

12 octobre. — La fièvre persiste, à six heures du matin, la tem- 
pérature est encore de38<»,3; à quatre heures du soir le thermo- 
mètre placé dans Taisselle marque 41o,2, (Diète, limonade ; sulfate 
de quinine 0^^,80 matin et soir.) 

Examen du sang fait le 12 octobre à huit heures et demie du 
matin : corps sphériques de moyen ou de petit volume, libres ou 
accolés à des hématies. Pas de corps en croissant. 

13 octobre, — Le matin la fièvre est tombée, 37^,3 ; le soir il se 
produit encore un léger mouvement fébrile; à 4 heures du soir, 
la température est de 38'>,8. (Potages; sulfate de quinine 0?^,80 
matin et soir). 

14 octobre, — 37*>,7 le matin, 36o,91e soir. État général 1res satis- 
faisant, un peu d'appétit. (Une demi-portion ; sulfate de quinine 
0^%80 matin et soir.) 

Le sulfate de quinine est continué à la dose de O'?r,60 jusqu'au 
22 octobre. Pas de rechute. 
Le malade sort le 28 octobre. 

Obs. V. — Fièvre continue palustre de première invasion. — 
Hématozoaires du paludisme : Corps sphénques de très petit volume. 
— Mor..., vingt-quatre ans, soldat à la 8® compagnie de remonte, 
entre à Vhôpital de Constantine le 7 août 1882. Mor... est en Al- 
gérie depuis neuf mois, il est employé au jardin de la compagnie. 
Depuis le 1®' août, malaise général, céphalalgie; le 4 août le ma- 
laise général et la céphalalgie ont augmenté et ont obligé le ma- 
lade à s'aliter. Depuis lors, la fièvre parait avoir persisté sans ré- 
mission complète ; il n*y a pas eu de frisson. Céphalalgie, soif vive, 
anorexie complète. Le malade a pris, avant d'entrer à l'hôpital, 
0»r,80 de sulfate de quinine. 

7 août. — Fièvre vive : 39^9 à midi; même température à 
quatre heures du soir. État typhoïde sans symptômes abdomi- 
naux ; céphalalgie très forte, prostration. La zone de matité splé- 
nique mesure 12 centimètres de haut sur 13 de large. 
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Examen du sang fait le 7 août à deux heures du 8oir : corps 
sphériques très petits, en grand nombre, adhérents aux hématies ; 
beaucoup de ces corps ne sont pas pigmentés, les autres ne ren- 
ferment qu'un ou deux grains de pigment; on trouve souvent 
deux ou trois de ces corps sur une même hématie. Leucocytes 
mélanifères. 

Sulfate de quinine i gramme le 7 au soir. 

8 août. — La fièvre persiste, mais elle est moins forte : 38'',41e 
matin, 38^^,8 le soir. 

Sulfate de quinine 0^',80 matin et soir. 

daoût. — 36°, 8 le matin; le soir la température s'élève encore 
à 39«. Sulfate de quinine 0",80. 

10 août. — Apyrexie qui persiste les jours suivants. Le sulfate 
de quinine est continué jusqu'au 18 août et repris du 24 au 30. 

Le malade sort le 4 septembre 1882. 

Obs. VL — Fièvre inte)*mittenle quotidienne de première inva- 
sion. — Hématozoaires du paludisme : Corps sphériques, flagella. — 
Yv..., vingt-trois ans, soldat au 3*" zouaves, entre à l'hôpital de 
Gonstantine le 4 août 1881. 

Yv... est en Algérie depuis deux ans. 

Première atteinte de fièvre le 28 juillet dernier : céphalalgie, 
malaise général, soif vive, chaleur. 

Le 3 août, pour la première fois, Yv... a eu un accès de fièvre 
bien caractérisé avec frisson initial, chaleur et sueurs. 

4 août. — Nouvel accès de fièvre, à dix heures du matin frisson, 
la température axillaire est à ce moment de 41%3 ; à quatre heures 
du soir 40°. Examen du sang fait à deux heures et demie : corps 
sphériques libres ou adhérents à des hématies, beaucoup de ces 
éléments sont très petits. Pas de corps en croissant. 

La matité splénique mesure 11 centimètres de haut sur 14 de 
large. 

5 août. — 36*, 8 le matin. A midi frisson. A une heure la tempéra- 
ture axillaire est de 40^,4 ; à quatre heures du soir elle est encore 
de 40%2. 

Examen du sang fait le5 août à neuf heures du matin (avant le 
début de l'accès) : corps sphériques nombreux, libres ou adhérents 
à des hématies, corps sphériques renfermant des grains pigmentés 
mobiles, flagella. 

Sulfate de quinine 1^',60 en deux fois. 

Lavbran. \ 5 
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6 août. — Apyrexie matin et soir. Anémie très marquée, fai- 
blesse générale. Sulfate de quinine i^',40. 

Les jours suivants Tapyrexie persiste, le sulfate de quinine est 
continué à la dose de 0^\QO jusqu'au 14 août. 

Examen du sang fait le 17 août : je ne trouve plus trace des 
éléments parasitaires. Le malade quitte Thôpital le 5 septembre. 

Obs. Yll. — Fièvre palustre de première invasion, — Hématozoai- 
res du paludisme : Corps sphériques, flagella. — Cour..., vingt-deux 
ans, soldat au 47'' de ligne, entre à l'hôpital de Gonstantinele 8 août 
1881. Cour... est en Algérie depuis trois semaines, ilseditmalade 
depuis trois jours: frissons au début, vomissements, céphalalgie 
qui persiste, malaise général, soif vive, anorexie ; le malade n*a 
pas pris de quinine avant d'entrer à l'hôpital. 

Le 8 août à onze heures du matin la température axillaire est de 
39''8; apyrexie le soir. La matité splénique mesure 12 centimètres 
de haut sur 11 de large. Examen du sang fait le 8 août à trois heures 
du soir, à la fin de l'accès de fièvre : corps sphériques libres ou 
adhérents aux hématies, quelques-uns de ces éléments renferment 
des grains pigmentés mobiles ou montrent à leur périphérie des 
flagella animés de mouvements très rapides. Leucocytes mélani- 
fères. Sulfate de quinine 0«',801e 8 au soir. 

9 août, — Apyrexie. Le malade n'accuse plus que de la faiblesse, 
anémie très marquée. Sulfate de quinine 1^',40. 

Le sulfate de quinine est continué à la dose do 0^,60 par jour 
jusqu'au 16 août. Il n'y a pas de rechute. 

Le malade sort le 26 août 1881. 

Obs. YIII. — Fièvre intermittente quotidienne de première inva- 
sion, — Hématozoaires du paludisme : Corps sphénques^ flagella, — 
Sain..., vingt-trois ans, soldai au 3*" chasseurs d'Afrique, entre à 
l'hôpital de Conslantine le 20 septembre 1881. 

Sain... est en Algérie depuis vingt-trois mois; pas de maladies 
antérieures graves; il a été pris de fièvre pour la première fois le 
6 septembre courant en rentrant d'accompagner un convoi à l'Oued 
Athménia. Du 6 au 20 septembre le malade a été soigné à la visite 
du corps. 

20 septembre, — Fièvre très vive : à une heure de l'après-midi 
40°,8; à quatre heures du soir 39°,4. Céphalalgie. Soif ardente. Pas 
de symptômes abdominaux. La matité splénique mesure 11 centi- 
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mètres de haut sur 14 de large. Sueurs abondantes le 20 au soir. 
(Diète, limonade.) 

2i septembre, — La fièvre est tombée : le matin 36"", S. Le malaise 
et la céphalalgie ont disparu (sulfate de quinine 0^%80 matin et 
soir]. Nouvel accès dans la journée; à quatre heures du soir la 
température est de 40 degrés. 

Examen du sang fait le 21 au matin (avant de faire prendre le 
sulfate de quinine) : corps sphériques libres ou accolés à des 
hématies, corps sphériques renfermant des grains pigmentés mo- 
biles ou munis de flagella, flagella libres, corps sphériques de 
très petit volume ne renfermant parfois qu'un ou deux grains 
pigmentés, libres ou adhérents à des hématies. 

22 septembre. — 37° le matin, le soir Tapyrexie persiste. (Sulfate 
de quinine 0^,80 matin et soir.) 

23 septembre, — L'apyrexie persiste. Anémie profonde, teinte 
terreuse de la face, muqueuses décolorées. Faiblesse générale. 
Langue humide; pas de diarrhée ni de constipation. Un peu 
d*appétit. (Une portion; sulfate de quinine 0^%80; vin de quin- 
quina.) 

24 septembre. — L'apyrexie persiste. Le sulfate de quinine est 
continué à la dose de Oi^SGO par jour jusqu'au 30 septembre. Vin 
de quinquina, café. Pas de rechute. Sortant le 3 octobre 1881. 

Obs. IX. — Fièvre intermittente quotidienne de première invasion. 
— Hématozoaires du paludisme : Corps en croissant corps sphéri- 
ques. — Coi..., vingt-trois ans, soldat au 3* zouaves, entre àThô- 
pital de Gonstantine le 20 juillet 1882. 

Coi... est en Algérie depuis huit mois, il a été atteint de fièvre 
pour la première fois il y a six jours; fièvre intermittente quoti- 
dienne bien caractérisée, accès avec frisson initial revenant vers 
di-x heures du matin. Le malade a pris trois doses de sulfate de 
quinine avant d'entrer à Thôpital. 

20 juillet. — A quatre heures du soir : 39°, 2. Céphalalgie très 
forte, malaise général, faiblesse, diarrhée, point douloureux dans 
la région de la rate. La zone de malité splénique mesure 12 cen- 
timètres de haut sur 15 de large. Sulfate de quinine 0^%80. 

21 juillet. — Apyrexie. Sulfate de quinine 0«^',80 matin et soir. 
Examen du sang fait à deux heures du soir : corps en croissant, 

corps sphériques de moyen volume; quelques-uns de ces éléments 
renferment des grains de pigment mobiles; corps sphériques de 
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très petit volume, libres ou adhérents aux hématies. Leucocytes 
mélanifères. 

^^ juillet, — L'apyrexie persiste. Anémie très marquée, le malade 
a des vertiges dès qu'il essaye de se lever, bourdonnements d'oreil- 
les. Le sulfate de quinine est continué à la dose de 0^',80 puis de 
0^%60 jusqu'au 28 juillet et repris du 6 au 10 août. 

Pas de rechute de fièvre. Le malade sort le 11 août 1882. 

Obs. X. — Fièvre intermittente quotidienne de première invasion. 

— Hématozoaires dupaludisme : Corps en croissant^ corps sphériques. 

— Del..., vingt-quatre ans, soldat à la 8* compagnie de remonte, 
entre àThôpital de Gonstantine le 7 juillet 1882. 

Del... est arrivé en Algérie au mois de janvier 1882; il s'était 
bien porté jusque-là. Première atteinte de fièvre le 1" juillet à 
neuf heures dumatin; accès régulier avec frisson initial. Nouveaux 
accès les jours suivants. Le malade a pris une dose de sulfate de 
quinine avant d'entrer à Thôpital. 

7 juillet, — A quatre heures du soir la température axillaire 
est de 38%8 (fin de l'accès). 

^juillet, — Nouvel accès. La température axillaire monte à 40*. 
La zone de matité splénique mesure 14 centimètres de haut sur 
15 de large. 

Apyrexie le 9 et le 10, ce qui paraît devoir être attribué à la dose 
de sulfate de quinine prise avant l'entrée à l'hôpital. 

ii juillet, — Accès de fièvre ; à trois heures et demie du sofr 39°, 5 ; 
à six heures et demie 39'', 8. 

12 juillet, — Apyrexie. Sulfate de quinine 0'^',80 matin et 
soir. 

Examen du sang fait le 12 au matin : corps en croissant nom- 
breux, il y en a parfois trois ou quatre dans le champ du micros- 
cope, corps sphériques de moyen volume, rares. 

i^ juillet. — Nouvel accès de fièvre à une heure et demie du 
soir 39°,6; à six heures 37°, 4. 

Le sulfate de quinine est continué à la dose de 0'',80 puis de 
0»',60 jusqu'au 20 juillet. Pas de rechute de fièvre. 

Le malade sort le 28 juillet. 

Obs. XI. — Fièvre palustre de première invasion, — Fof*me con- 
tinue ou fièvre intermittente avec accès subintrants. — Hématozoai- 
7*es du paludisme: Corps en croissant, — N..., soldat au 3* zouaves, 
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vingt-quatre ans, entre à Thôpital militaire de Constantine le 
24 juillet 1881. 

N... est en Algérie depuis trois ans; il se dit malade pour la 
première fois ; le 20 juillet dernier, il a ressenti de la céphalalgie, 
du malaise général, une chaleur vive sans frissons, sans accès 
réguliers; au dire du malade la fièvre aurait persisté sans ré- 
mission notable jusqu'à l'entrée à Thôpital. Au moment où les 
accidents se sont produits le malade était détaché à Aïn-el-Bey, 
c'est-à-dire dans une localité notoiremenl insalubre. Avant d'en- 
trer à l'hôpital, N... a pris un ipéca stibié, pas de sulfate de qui- 
nine. Depuis le 23 juillet le malade a rendu à plusieurs reprises 
et sans avoir pris de taenifuge, de longs fragments de taenia. 

^A juillet — Fièvre très vive : 40>,6 le matin, 40«,4 le soir. Ma- 
laise général, céphalalgie très forte, pas de stupeur. Soif vive, 
anorexie, pas de diarrhée, ventre souple, indolore. La rate est 
notablement augmentée de volume. (Diète, limonade.) 

^'6 juillet, — La fièvre persiste 38«,6 le matin ; 41°, 3 le soir. Cé- 
phalalgie, anorexie, soif vive. (Diète, limonade; sulfate de qui- 
nine OP',80.) 

^% juillet, — 39«,1 le matin; 37«,i le soir. (Sulfate de quinine 
0P^80 le matin, 0«%60 le soir.) 

27 juillet. — 37° le matin. Le soir Tapyrexie persiste. (Une 
demi-portion; sulfate de quinine 0^,60). 

^^ juillet. — Apyrexie le matin. Le malade prend 0'^',60 de sul- 
fate de quinine; malgré cela il a un accès dans la journée; à 
quUre heures du soir la température axillaire est de 39^,7. (Sulfate 
de quinine 0^',80 le 28 au soir.) 

29 juillet, — 37'' le matin, l'apyrexie persiste. Examen du 
sang fait le 29 juillet : corps en croissant, leucocytes mélanifères. 
(Sulfate de quinine 0^%80 malin et soir.) 

30 juillet, — L'apyrexie persiste. L'appétit et les forces re- 
viennent. (Une portion; sulfate de quinine 0»',60; vin de quin- 
quina.) 

Le sulfate de quinine est continué jusqu'au 5 août à la dose de 
0»%60. Vin de quinquina. Café. 

Pendant tout le mois d'août l'apyrexie persiste, l'anémie se 
dissipe peu à peu. 

Examen du sang fait le 31 août : je ne trouve plus aucun élé- 
ment parasitaire. 

Sortant le 1" septembre 1881. 
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Obs. XII. — Fièvre intermittente quotidienne de première invasion. 
— Hématozoaires du paludismes : Corps en croissant. — P..., vingt et 
un ans, soldat au 3* zouaves, entre à Thôpital de Constantine le 
25 juillet 1882. P... est en Algérie depuis huit mois; se dit 
ipalade pour la première fois depuis son arrivée en Algérie ; le 
22 juillet, P... a été pris à six heures du matin de frisson avec 
malaise général, céphalalgie, vomissements bilieux ; chaleur 
après le frisson, soif vive ; la fièvre a persisté le 23 et le 21. Le 
malade a pris le 24, à Aïn-el-Bey où il se trouvait, dix pilules de 
sulfate de quinine et il a été évacué sur Constantine. 

23 juillet, — Accès de Gèvre : 38*, 4 à neuf heures et demie du 
matin, SO^'fS à midi, 37«,9 à quatre heures du soir. Anémie très mar- 
quée, faiblesse générale. Sulfate de quinine 0^,80 le 25 au soir. 

26 juillet. — Nouvel accès de fièvre qui commence à cinq heures 
du matin. A six heures du matin 39o,8; à midi40'', à quatre heures 
du soir 38<»,4. Examen du sang fait le 26 juillet, à huit heures du 
matin : corps en croissant, leucocytes mélanifères assez nom- 
breux. 

Sulfate de quinine i^%60 en deux fois. 

27 juillet. — Apyrexie, faiblesse générale très marquée, le 
malade peut difficilement se tenir debout. 

Les jours suivants, Tapyrexie persiste, les forces et Tappétit 
reviennent. Le sulfate de quinine est continué jusqu'au 4 août 
(0^,80 puis 0»',60). 

Le 18 août accès léger, on reprend le sulfate de quinine qui est 
continué jusqu'au 27 août. 

Pas de nouvelle rechute. Le malade quitte Thôpital le 29 août 
avec un congé de convalescence. 

Obs. XIII. — Fièvre intermittente quotidienne de première inva- 
sion. — Hématozoaires du paludisme: Corps en croissant. — 
Yand..., vingt-neuf ans, soldat au 3^ bataillon d'Afrique, entre à. 
l'hôpital de Constantine le 16 août 1882. 

Première atteinte de fièvre le 11 août ; accès quotidiens du 
11 au 15; les accès sont bien caractérisés, ils reviennent chaque 
jour vers huit heures du matin. Le malade a pris deux doses de 
sulfate de quinine avant d'entrer à l'hôpital, 

16 août. — Apyrexie, anémie, faiblesse générale, anorexie. La 
matité splénique mesure 11 centimètres de haut sur 13 de large. 
Je ne prescris que du vin de quinquina. 
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L'apyrexie persiste jusqu*au 20 août. 

20 août, — Accès de fièvre; 39«,3 à huit heures du matin; 
41«àODze heures et demie; 40^,8 à quatre heures du soir. 

Examen du sang fait le 20 août, à huit heures et demie du 
matin : corps en croissant. 

Nouvel examen du sang fait le 20 août, à deux heures du soir: 
corps en croissant, corps ovalaires qui dérivent des corps en crois- 
sant, leucocytes mélanifères. 

Le sulfate de quinine est prescrit à partir du 20 au soir jus- 
qu*au28août. 

Le 22 août le malade a encore un accès léger. Le malade quitte 
Thôpital le 1*' septembre avec un congé de convalescence. 

Obs. XIV. — Fièvre intermittente quotidienne (rechute), — Héma- 
tozoaires du paludisme: Corps sphériques. — Du..., vingt-deux 
anSfSoldat au 2' régiment d'artillerie, entre à l'hôpital de Gonstan- 
tine le 20 mai 1882. 

Du... est en Algérie depuis le 10 avril 1881. 

Première atteinte de fièvre à Bone au mois de juillet 1881, 
fièvre intermittente quotidienne bien caractérisée qui a été traitée 
par le sulfate de quinine. 

Rechute de fièvre le 28 avril 1882; fièvre intermittente quoti- 
dienne. Sulfate de quinine. Nouvelle rechute le 19 mai. Accès le 
19 et le 20 mai. 

20 mai. — A deux heures du soir la température axillaire est de 
40<' ; à quatre heures du soir : 38'',2. Examen du sang fait le 20 mai 
à deux heures et demie du soir : corps sphériques de moyen ou 
de petit volume en assez grand nombre, libres ou adhérents à des 
hématies, leucocytes mélanifères. 

21 mai. — Nouvel accès de fièvre ; à sept heures du matin frisson, 
la température axillaire est à ce moment de 39<»,4; à quatre heures 
du soir : 38®,8, sueurs. 

Examen du sang fait le 21 mai à huit heures et demie du 
matin, mêmes résultats que l'examen fait le 20 mai. 
Sulfate de quinine, 08',80 le 21 au soir. 

22 mai. — Apyrexie, anémie très marquée, faii/iesse jçenérale, 
anorexie. La zone de matité splénique mesure 14 centimètres de 
haut, sur 13 de large. Sulfate de quinine 0^^,80 matin el soir. 

Les jours suivants l'apyrexie persiste. Le sulfate de quinine est 
prescrit à la dose de 08%60 jusqu'au 26 mai. L'examen du sang 
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fait le 2 juin ne révèle plus Texisteace d*aucun élément parasi- 
taire. 

Rechute de fièvre le 9 juin ; frisson à midi, à une heure la tem- 
pérature axillaire est de ^"",9. 

Examen du sang fait le 9 juin à deux heures : corps sphériques 
de petit ou de moyen volume, libres ou adhérents à des héma- 
ties. De même que dans les examens précédents on ne trouve 
aucun corps en croissant. 

Le 9 juin, à cinq heures et demie du soir, la températureaxillaire 
est de 380,2. 

10 juin. — 37«le matin ; à midi nouvel accès ; à une heure 40^,9; 
à quatre heures 38'',2. Examen du sang fait le 10 juin, à deux 
heures du soir : mêmes résultats que dans les examens précé- 
dents : corps sphériques de petit ou de moyen volume, libres ou 
adhérents à des hématies. 

Le sulfate de quinine est prescrit à partir du 10 au soirjusqu*au 
19 juin, 0«%80 d'abord, puis OgsCO. Pas de nouveaux accès de 
fièvre. 

Obs.XV. — Fièvre intermittente quotidienne {rechute J, — Héma- 
tozoaires du paludisme : Corps sphériques y corps segmentés. — 
G..., âgé de trente-deux ans, soldat du S^ escadron du train, 
entre à Thôpital de Constantine le 18 août 1881. 

C... est en Algérie depuis le 11 décembre 1880, caserne au 
Bardo. Première atteinte de fièvre intermittente le 20 juillet der- 
nier. Fièvre intermittente quotidienne du 20 au 30 juillet; le 
malade a été traité par le sulfate de quinine à son corps. 

Rechute le 15 août ; accès réguliers le 15, le 16 et le 17, reve- 
nant vers dix heures du matin. Avant d'entrer à l'hôpital le malade 
a pris plusieurs doses de sulfate de quinine. 

18 août, — Fièvre vive : 41** à midi, 40^,4 à quatre heures du soir. 
Céphalalgie très forte. La matité splénique mesure 7 centimètres 
de haut, sur 12 de large. Examen du sang fait le 18 août à deux 
heures du soir : corps amiboïdes renfermant souvent des grains 
pigmentés mobiles, ces corps sphériques de différents volumes 
sont libres ou adhérents aux hématies, corps du volume d'une 
hématie montrant au centre un amas de pigment et, tout autour, 
des corpuscules arrondis, brillants (corps segmentés). 

Le sulfate de quinine est prescrit À partir du 18 au soir jus- 
qu'au 26 août ; pas de nouveaux accès de fièvre. 
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3 septembre, — Anémie encore très prononcée; Texameu du 
sang, fait le 3 septembre, ne révèle plus l'existence d'aucun élé- 
ment parasitaire. 

Le malade sort le 10 septembre 1881. 

Obs. XVI. — Fièvre intermittente quotidienne (rechute). — 
Hématozoaires du paludisme : Corps sphénques^ corps segmentés, — 
Rob..., vingt-quatre ans, soldat au 3^^ escadron du train, entre à 
l'hôpital de Gonstanline le 15 novembre 1881. 

Rob... est en Algérie depuis deux ans ; première atteinte de 
fièvre au mois d'août 1881 ; depuis cette époque le malade a eu 
plusieurs rechutes de fièvre et il a pris à chaque rechute plusieurs 
doses de sulfate de quinine. Depuis le 3 novembre, accès quoti- 
diens, réguliers, avec frisson initial vers quatre heures du matin. 
Le malade a pris plusieurs doses de sulfate de quinine avant d'en- 
trer à l'hôpital. 

15 novembre. — Accès de fièvre 39<»,7 à quatre heures du soir. 
Anémie très marquée, faiblesse générale. La matité splénique 
mesure 12 centimètres de haut sur 14 de large. 

16 novembre, — 37'*,9 le matin. Examen du sang fait le 16 novem- 
bre au matin: corps sphériques en grand nombre, libres ou adhé- 
rents à des hématies, les uns sont très petits, non pigmentés et 
donnent aux hématies auxquelles ils adhérent l'aspect d'hématies 
qui seraient trouées, les autres, de moyen volume, renferment des 
grains pigmentés mobiles; corps segmentés d'une façon régulière 
avec un amas de pigment au centre ; leucocytes mélanifères. 

Un nouvel examen du sang fait le 16 novembre, à une heure et 
demie du soir, au moment où débute l'accès de fièvre donne les 
mêmes résultats que Texamen fait le malin. 

Le 16, à trois heures du soir, frisson; à quatre heures la tem- 
pérature axillaire est de 39°,8. 

17 novembre. — 37<> le matin ; dans la journée le malade a 
encore un accès de fièvre; à quatre heures du soir 39°,3. Sulfate de 
quinine, 0»%80 matin et soir. Les jours suivants l'apyrexie persiste; 
le sulfate de quinine est continué à la dose de 0^,80 puis de 
0«',60 jusqu'au 27 novembre. 

Pas de rechute. Le malade sort le 8 décembre 1881. 

Obs.XVIL — Fièvre intet^mit tente quotidienne (rechute J. — Héma- 
tozoaires du paludisme : Corps sphériques^ flagella, — Vieu. .., vingt- 
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cinq ans, soldat au 3* escadron du train, entre à Thôpital de 
Constantine le 18 mars 1881. 

Première atteinte de fièvre au mois d*août 1879; rechutes au 
mois d'août 1880 (fièvre quotidienne) et au mois de février 1881. 
Le 18 mars, le malade entre à Thôpital de Constantine dans un 
autre service que le mien ; il a plusieurs accès et prend quelques 
doses de quinine; le 17 avril il est évacué sur mon service. 

17 avril. — Apyrexie, anémie très prononcée, teinte terreuse, 
amaigrissement, faiblesse générale, anorexie. La malité splé- 
nique mesure 11 centimètres de haut sur 10 de large. 

Examen du sang fait le 17 avril au matin : corps sphériques, 
flagella. 

Le 18 avril, accès de fièvre régulier, bien caractérisé, qui se 
reproduit le 19. 

Le sulfate de quinine est prescrit pendant trois jours. L'apy- 
rexie persiste jusqu'au 23 avril. 

Examen du sang fait le 22 avril : corps sphériques. 

Le 23 avril à onze heures du matin, accès de fièvre ; à trois 
heures du soir 40*,7. 

25 avi^l. — Nouvel accès dans la journée ; à trois heures et 
demie la température axillaire est de 39''. 

Examen du sang fait le 21 avril au matin (avant le début de 
l'accès de fièvre) : corps sphériques en assez grand nombre mon- 
trant les uns des grains pigmentés mobiles, les autres des flagella, 
on trouve aussi des flagella libres. 

Sulfate de quinine 06',80. 

Le sulfale de quinine est continué les jours suivants, Tapyrexie 
persiste. 

Obs. XVII L — Fièvre intermittente quotidienne (rechute). — Héma- 
tozoaires du paludisme : Coi*ps sphériques, flagella. — Al..., ser- 
gent au S'^ tirailleurs, âgé de vingt-cinq ans, entre à l'hôpital 
militaire de Constantine le 28 mai 1881. 

Al... est en Algérie depuis le 17 décembre 1877; il a pris la 
fièvre intermittente pour la première fois au mois de septem- 
bre 1880 aux environs de Jemmapes, et il a été traité pendant 
trois semaines à l'hôpital de Philippeville pour fièvre intermit- 
tente quotidienne. Depuis cette époque le malade est resté faible, 
anémié et il est sujet aux palpitations de cœur. 

Le 19 mai, Al... a éprouvé de la céphalalgie, du malaise gé-: 
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néral, des douleurs vagues dans les membres; néanmoins il a 
continué à faire son service. Le 24 mai, le malade qui était à la 
cible, s'est trouvé plus faible que les jours précédents et il a eu 
beaucoup de peine à rentrer à la caserne. Le 25, le malaise 
général et la fièvre avaient disparu en grande partie, mais le 26, 
Al... a eu un fort accès de fièvre avec frisson initial; pendant 
la nuit du 27 au 28, nouvel accès, fièvre très forte, il y a môme 
eu, parait-il du délire. 

Le 27 au matin, le malade a pris 0«'',80 de sulfate de quinine. 

28 mai.— Fièvre légère (38%2 lematin,38%3 le soir). Le malade 
se plaint d'une céphalalgie très vive; prostration, faiblesse gé- 
nérale. Anémie très prononcée. Langue blanche, saburrale. 
Ventre souple, indolore, pas de diarrhée. La matité splénique 
mesure 15 centimètres de haut sur 14 de large. 

Examen du sang fait le 28 mai au matin : corps sphériques 
renfermant des grains pigmentés mobiles ou munis de flagella. 
(Bouillon, limonade; sulfate de quinine 1p%20.) 

29 mai. — SG^'ô le matin. Le soir l'apyrexie persiste. L'état 
général est plus satisfaisant. (Une demi-portion; sulfate de 
quinine 0^,60 ) 

30 mai. — L'apyrexie persiste. Anémie profonde, teinte ter- 
reuse de la face. Faiblesse générale. (Une portion; sulfate de qui- 
nine 0s'',60; vin de quinquina.) 

Examen du sang fait le 30 mai : je ne trouve plus aucun élé- 
ment parasitaire. 

Le sulfate de quinine est continué jusqu'au 8 juin, à la dose 
de 0^',60 par jour, il n'y a pas de rechute. Vin de quinquina. 
Café noir. 

Du 13 au 18 juin, je rends encore le sulfate de quinine. Pas 
de rechute. Le malade, quia obtenu un congé de convalescence, 
sort le 18 juin. 

Obs. XIX. — Fievreintermittente quotidienne (rechute). — Hémato- 
zoaires du paludisme: Corps sphériques, flagnl/a. — Mach..., âgé 
de vingt-trois ans, soldat à la 21* section d'ouvriers d'adminis- 
tration, entre à Thôpital militaire deConstantine le 3 juillet 1881. 

Mach... est arrivé en Algérie le 9 novembre 1879, il a pris la 
fièvre intermittente pour la première fois au mois d'octobre 1880 
à Biskra; le malade a eu plusieurs rechutes de fièvre; deux 
entrées à l'hôpital de Biskra. La fièvre a reparu il y a un mois 
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à Biskra avec le type quotidien; eofio, pendant le voyage de 
Biskra à Consiantine, il y a eu une dernière rechute. Depuis huit 
jours, accès quotidiens revenant vers deux heures du matin. 
Dernier accès le 3 juillet, jour de rentrée dans mon service. De- 
puis une quinzaine de jours, le malade n'a pas pris de sulfate de 
quinine. 

3 juillet, — L'accès est terminé au moment de rentrée à Thô- 
pilai. Anémie très prononcée, la peau de la face a la teinte ter- 
reuse, les muqueuses sont décolorées. Faiblesse générale. Douleur 
dans la réf;ion splénique. La matilé splénique mesure 8 centi- 
mètres de haut sur 8 de large. (Sulfate de quinine (K^80 le 3 au 
soir.) 

Examen du sang fait le 3 juillet à quatre heures du soir [Paccès 
terminé) : corps sphériques en grand nombre, immobiles ou 
munis de flagella, flagella libres, corps sphériques de petit volume. 

4 juilld* — Apyrexie. (Sulfate de quinine 0^,80.) 

5 juillet. — L'apyrexie persiste. Les forces et Tappétit revien- 
nent. (Une portion; sulfate de quinine (y%60; vin de quinquina.) 

Le sulfate de quinine est continué à la dose de 0s%60 jusqu*au 
12 juillet. Pas de rechute de fièvre. 

Examen du sang fait le 13 juillet : je ne trouve plus aucun 
élément parasitaire. 

Le malade est envoyé en congé de convalescence. 

Obs. XX. — Fièvre intermittente quotidienne f rechute). — Héma- 
tozoaires du paludisme : Corps sphériques^ flagella. — Gra..., âgé 
de vingt-trois ans, soldat au 3* tirailleurs algériens, entre à 
l'hôpital militaire de Consiantine, le 1" novembre 1881. 

Gra... est en Algérie depuis le mois de novembre 1879; pendant 
Tété de 1880, il est entré à deux reprises à Thôpital de Biskra 
pour dysenterie, il n*avait pas les flèvres à ce moment. La pre- 
mière atteinte de fièvre palustre a eu lieu le 10 septembre 1881, 
le malade se trouvait alors détaché dans les forêts; il est entré 
à rhôpital de Milah le 17 septembre pour fièvre intermittente, 
il en est sorti le 28 octobre. Le 30 octobre rechute de fièvre et de 
dysenterie. 

!•' novembre. — Fièvre assez vive au moment de l'entrée à l'hô- 
pital; 39*,6 à quatre heures du soir. 

2 novembre. — Apyrexie le matin; vers cinq heures du soir le 
malade a un nouvel accès de fièvre; à six heures du soir la tem- 
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pérature axillaire est de 39^,9. Anémie, faiblesse générale. Dysen- 
terie bien caractérisée, selles petites, fréquentes, muqueuses et 
sanguinolentes accompagnées de coliques vives et de ténesme. 
La matité splénique mesure 8 centimètres de haut sur 9 de 
large. (Sulfate de quinine i^%60; eau de Sedlitz deux verres le 
matin; calomel i«',50 le soir.) 

3 novembre. — SS'^fi le matin; 37<»,3 le soir. Les coliques sont 
moins fortes, les selles sont plus abondantes mais elles renferment 
encore du sang. (Sulfate de quinine 0^%80; eau de Sedlitz un 
terre le matin; calomel i gramme le soir.) 

4 novembre. — Apyrexie. Les selles sont diarrhéiques, ne ren- 
ferment plus de sang, les coliques et le ténesme ont disparu. 
(Potages; sulfate de quinine 0^,60; quatre pilules de Segond.) 

Les jours suivants, Télat du malade continue à s'améliorer, 
l'apyrexie persiste, les selles redeviennent normales. Le sulfate 
de quinine est continué à la dose de 0<^'',60 jusqu'au 12 novembre. 

Le 5 décembre, Tétat du malade est très satisfaisant, ia dysen- 
terie a disparu complètement, lorsque la fièvre reparait. Accès 
le 5 vers midi; à une heure de Taprès-midi : 40°,3. Examen du 
sang fait le 5 décembre à deux heures et demie du soir, c'est-à- 
dire pendant Taccès : corps sphériques libres ou adhérents à des 
hématies, corps sphériques de petit volume, en grand nombre, 
libres ou adhérents à des hématies. 

Le 5 décembre, à quatre heures du soir, la température est 
de 38o,8. 

6 décembre. — 36<',5 le matin ; 37^ le soir. (Sulfate de quinine 
0^,80 matin et soir.) 

Examen du sang fait le 6 décembre, à huit heures et demie du 
matin : corps sphériques en grand nombre, la plupart de ces 
corps renferment des grains pigmentés mobiles et sont munis 
de flagella animés de mouvements très vifs; leucocytes mélanî- 
fères (rares). 

7 décembre. — 38* ,4 le matin. Apyrexie le soir, il y a eu encore 
un accès léger ce matin. (Potages; sulfate de quinine 0'^'80.) 

8 décembre. — Apyrexie matin et soir. Anémie profonde, 
faiblesse générale. La matité splénique mesure 9 centimètres de 
haut sur 12 de large. La dysenterie n*a pas reparu. Un peu 
d appétit. (Une portion; sulfate de quinine Og^60; vin de quin- 
quina; café.) 

Le sulfate de quinine est continué à la dose de O^^^GO par 
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jour jusqu*au 16 décembre. Pas de rechute de fièvre. Le malade 
sort le 20 décembre avec un congé de convalescence. 

Obs.XXI. — Fièvre inlermiltente quotidienne/' rechute). — Hémaio^ 
zoaires du paludisme: Corps sphériquet^ flagella. — Eng..., âgé de 
vingt-trois ans, soldat au 47* de ligne, entre à rtiôpital militaire 
de Gonstanline le 9 janvier i88i. 

Eng... a débarqué à Bone au mois de juillet 1881; il est venu 
par étapes de Bone à Sniint-Charles en traversant des localités 
très insalubres. Dans les derniers jours du mois de juillet, Eng. .. 
a éprouvé les premiers accès de fièvre ; fièvre intermittente quo- 
tidienne bien caractérisée. Depuis ce moment, rechutes inces- 
santes, le malade n'est pas resté plus de huit jours sans fièvre, 
il est entré successivement k Tambulance dWkbou, puis à rh6- 
pital de Bougie, enfin à Thôpital d'Aïn-Beida. Le dernier accès a 
eu lieu le 9 janvier au malin : avant l'entrée à Thùpital, accès 
régulier avec frisson initial. Le malade dit ne pas avoir pris de 
sulfate de quinine depuis une quinzaine de jours. 

10 janvier. — Apyrexie matin et soir. Anémie, faiblesse géné- 
rale. La matité spiénique mesure il centimètres de haut sur 
14 de large. Bronchite légère. 

il janvier. — Le malade dit avoir eu dans la soirée un accès 
qui n'est pas constaté. 

i2 janvier. — Apyrexie. (Une portion; vin de quinquina.) 

Examen du sang fait le 13 janvier à neuf heures du malin : 
corps sphériques libres ou adhérents d des hématies, leucocytes 
mélanifères. 

26 janvier. — Le malade n*a pris, en fait de médicaments, que 
du vin de quinquina, néanmoins il n'y a pas eu de rechute de 
! fièvre. 

I Examen du sang fait le 26 janvier : corps sphériques de moyen 

ou de petit volume, libres ou adhérents à des hématies; corps 
sphériques munis de flagella. 

Une rechute de fièvre parait imminente. 

2Sjanvie?\ — Le malade est pris de frisson à midi; à deux 
heures, le thermomètre marque 38«,9 dans Taisselle. 

Examen du sang fait le 28 janvier pendant Taccès : corps sphé- 
riques renfermant des grains pigmentés mobiles ou munis de 
flagella. 
I ^^ janvier. — Apyrexie le matin. Nouvel accès de fièvre dans 
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la journée; à deux heures du soir, la température axillaire est 
de 39%6. (Sulfate de quinine 0^%80 matin et soir.) 

30 janvier. — Apyrexie matin et soir. (Une portion; sulfate de 
quinine 0^,80 matin et soir.) 

31 janvier. — L^apyrexie persiste. (Une portion; sulfate de qui- 
nine 0^',80 ; vin de quinquina; café.) 

Le sulfate de quinine est continué à la dose de O^'iGO jusqu'au 
8 février. Pas de rechute de fièvre. Sortant le 18 février. 

Obs. XXII. — Fièvre intermittente quotidienne (rechute). — Bé- 
matozoaires du paludisme : Corps en croissant, corps sphériques, fla- 
gella (1). — D..., àgéde vingt-quatre ans, soldat au 8* escadron du 
train, en Algérie depuis le 5 décembre 1879, entre à l'hôpital 
militaire de Gonstanline le 4 novembre 1880. 

Le malade est caserne au Bardo, c'est-à-dire dans un endroit 
notoirement insalubre, sur les bords du Rummel; le iO octobre 
dernier il a été pris pour la première fois de fièvre. Entré à l'hôpi- 
tal de Constantine le 12 octobre, il a pris plusieurs doses de sulfate 
de quinine, la fièvre a cédé facilement et le malade est sorti le 
24 octobre. Rechute de fièvre le 26; accès quotidiens revenant 
vers dix heures du matin. 

Le 4 novembre, je constate que le malade est amaigri, profondé- 
ment anémié, la peau a la teinte terreuse caractéristique de la 
cachexie palustre; à quatre heures du soir la température axil- 
laire est de 39o,5. Langue blanche, humide, soif vive. 

La matité splénique mesure 12 centimètres de haut sur 11 de 
large. (Sulfate de quinine 0»',80.) 

5 novembre. — La température est de 38®, 5 le matin, et de 38*,6 
le soir. 

Examen du sang fait le 5 novembre au matin. Corps en crois- 
sant nombreux. 
Je prescris : sulfate de quinine 0«',60. 

6 novembre. — Apyrexie 36°,8 le matin; 37°,2 le soir. 
Examen du sang fait le 6 novembre : corps en croissant toujours 

nombreux, corps sphériques munis de flagella mobiles dont je 
constate l'existence pour la première fois. 

Le 6 novembre le malade prend encore 0^,60 de sulfate de 
quinine. 

(1) Observation XIII de tnon Traité des fièvres palustres^ c'est daos le sang 
de ce malade que j*ai constaté pour la première fois Texistence des flagella. 



240 DU PALUDISME. 

7 novembre, — Apyrexie. Examen du sang : corps en croissant 
toujours nombreux; je constate de nouveau Texistence des élé- 
ments sphériques munis de flagella. 

Le malade prend encore le 7 novembre 0»%60 de sulfat e de 
quinine matin et soir, les jours suivants le sulfate de quinine est 
supprimé. L'apyrexie persiste. 

Examen du sang fait le 9 novembre : corps en croissant nom- 
breux^ corps sphériques avec des flagella. M. le médecin principal 
Aron et MM. Petit et Troussaint, médecins aides-majors constatent 
l'existence des flagella qui sont animés de mouvements très vifs. 

Du 10 au 25 novembre Tapyrexie persiste. L'anémie est toujours 
très prononcée. 

Examen du sang fait le 17 novembre : corps en croissant tou- 
jours nombreux ; corps sphériques également nombreux, flagella, 

Je constate que les flagella se terminent par un petit renflement 
à leur extrémité libre. 

Examen du sang fait le 25 novembre : corps en croissant, corps 
sphériques moins nombreux mais plus gros que lors des précédents 
examens; les granulations de pigment sont animées d'un mouve- 
ment très vif à l'intérieur de quelques-uns de ces éléments. Je 
constate pour la première fois que les flagella, d'abord adhérents 
aux éléments sphériques, se détachent au bout d'un temps variable 
et deviennent libres dans le sérum, les flagella libres continuent 
à se mouvoir au milieu des hématies auxquelles ils impriment des 
mouvements très variés. 

Le 26 novembre, accès de fièvre à dix heures et demie du matin. 
(Sulfate de quinine Off',80.) 

Du 27 au 30 novembre le malade prend chaque jour 1*%60 de 
sulfate de quinine en deux fois et du 1*' au 8 décembre 0", 80 de sul- 
fate de quinine chaque jour, soit 12"',80 de sulfate de quinine en 
douze jours. La fièvre ne reparaît pas. 

Examen du sang fait le 10 décembre : je ne trouve plus aucun 
élément parasitaire. 

Le 12 décembre, le malade quitte Thôpital avec un congé de 
convalescence. 

Il est à noter que, dans ce cas, les flagella ont résisté plusieurs 
jours à l'administration du sulfate de quinine, contrairement à ce 
qui arrive en général et il a fallu de très fortes doses de quinine 
pour les faire disparaître. Il s'agissait donc d'un cas exceptionnel- 
lement favorable à l'observation de ces éléments. 
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Obs. XXIII. — Fièvre intermittente quotidienne. — Cachexie pa- 
lustre aiguë, — Hématozoaires du paludisme : Corps sphériques, corps 
en croissant. — Bu..., âgé de vingt-cinq ans, soldai au 3° escadron 
du train, entre à Thôpital de Constantine le 22 août 1881. 

Bu... est en Algérie depuis dix-huit mois; en dernier lieu, il était 
employé à Aïn-el-Bey. Depuis cinq semaines, malaise général, fai- 
blesse, douleurs dans les membres; depuis quinze jours, œdème 
des membres inférieurs d'abord puis de la face. Le malade dit qu'il 
n'a pas eu d'accès de fièvre ; mais le 22, le 23 et le 24 je constate 
tous les soirs une fièvre vive dont le malade n'a pas conscience 
(il n'y a pas de frisson au début des accès), et il me paraît bien 
certain que cette fièvre intermittente quotidienne existe depuis 
quelque temps. Le malade n'a pas pris de sulfate de quinine avant 
d'entrer à l'hôpital. 

22 août. — A quatre heures du soir 39o,8. 

23 août. — 370,8 le matin, 40* à quatre heures du soir. 
Anémie profonde, teinte terreuse de la peau ; la face est bouffie, 

un peu d'oedème des membres inférieurs; pas d'albumine dans 
les urines. La matité splénique mesure 10 centimètres de haut 
sur 12 de large. Pas de diarrhée. Laryngite légère. 

Examen du sang fait le 23 août, à neuf heures et demie du 
matin : corps en croissant; petits corps sphériques non pigmentés 
ou renfermant quelques grains de pigment, adhérents à des hé- 
maties, leucocytes mélanifères. 

Nouvel examen du sang fait le 23 août, à quatre heures du soir 
(pendant l'accès) : mêmes résultats que dans l'examen fait le matin. 

24 août. — 38%3 le matin; 40°,6 le soir. (Sulfate de quinine 
0«',80 matin et soir.) 

25 août. — Apyrexie qui persiste les jours suivants. Le sulfate 
de quinine est continué à la dose de 0«',80 puis de 0*%60 jusqu'au 
3 septembre. Les forces et l'appétit reviennent; l'œdème de la face 
et des membres inférieurs disparait. L'examen du sang, fait le 
11 septembre, ne révèle plusl'existence d'aucun élément parasitaire. 

Le malade quitte l'hôpital le 18 septembre, avec un congé de 
convalescence. 

Obs. XXIV. — Fièvre intermittente quotidienne {rechute). — Héma- 
tozoaires du paludisme: Corps en croissant, corps sphériques, flagella. 
— D..., âgé de vingt-quatre ans, soldat au 1" régiment étranger, 
entre à Thôpital du Val-de-Grâce, le 23 octobre 1888. 

Laveran. 16 
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Pas de maladie antérieure grave. D... est entré au service mili- 
taire au mois de novembre 4883; il a été pris de fièvre 
intermittente au Tonkin au mois d'avril 1887. Le 15 août 1888, 
D... a été débarqué à Alger; il a été soigné k Thôpilal du Dey 
jusqu'au l*"* septembre, il est alors rentré en France avec un congé 
de convalescence de deux mois. La fièvre intermittente à reparu 
peu de temps après le retour en France, D... a dû entrer à Thô- 
pital Saint-Martin, où on a coupé sa fièvre à l'aide de plusieurs 
doses de sulfate de quinine; une nouvelle rechute de fièvre 
ramène au Val-de-Grâce le 23 octobre. Accès le 23 octobre et le 24. 
La température prise le 24 au matin est de 39^,8; le pouls bat 
100 fois par minute. 

24 octobre, — Apyrexie le matin. Le malade est très anémié, 
la peau présente la teinte terreuse caractéristique de la cachexie 
palustre. Les muqueuses sont décolorées. La rate est fortement 
hypertrophiée, la matité splénique mesure 12 centimètres de haut 
sur 14 de large. 

Examen du sang, fait le 24 au matin : corps en croissant assez 
nombreux, pas de corps amiboïdes, ni de flagella. 
Le 24 au soir le malade a un peu de fièvre. 

25 octobre, — Malaise général, fièvre ce matin Douleur à la nuque. 
Examen du sang fait le 25 au matin : corps en croissant, corps 

àphériques pigmentés, immobiles ou munis de flagella, flagella 
libres. 

J'ensemence avec du sang de ce malade des tubes renfermant 
du bouillon de culture et de la gélose. Le sang a été recueilli avec 
toutes les précautions nécessaires pour éviter l'introduction de 
germes étrangers. Les tubes sont placés dans l'étuve à 37 degrés. 

Le 25, dans la journée, le malade prend 0k%60 de chlorhydrate 
de quinine. 

26 octobre. — Le malade a encore un très léger accès dans la 
journée; 38* à quatre heures du soir. (Chlorhydrate de quinine 
60 centigrammes.) 

27 octobre. — Apyrexie. Je suspends l'administration du chlor- 
hydrate de quinine. 

Examen du sang fait le 27 octobre : corps en croissant, corps 
amiboïdes munis ou non de flagella. 

Le bouillon, ensemencé avec du sang, est resté limpide et il ne 
s'est formé aucune colonie sur la gélose. L'examen de ces mi- 
lieux de culture a été également négatif les jours suivants. Les 
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essais de culture sur pomme de terre n'ont pas mieux réussi. 

30 octobre. — Il n'y a pas eu de nouveaux accès. 

Examen du sang : corps en croissant assez nombreux ; corps 
amiboïdes munis ou non de flagella, ces derniers sont très rares. 

2 novembre, — Le malade accuse du malaise général et des nau- 
sées, ce qui permet de penser qu'une rechute est imminente. 

Examen du sang fait le 2 novembre, au matin, en présence de 
M. le professeur Bouchard : corps en croissant, corps amiboïdes 
munis ou non de flagella. Les flagella sont plus nombreux que 
lors de Texamen du 30 octobre. 

3 novembre. — Rechute de fièvre. Frisson violenta deux heures 
de l'après-midi, à trois heures la température axillaire est de 39^,8. 

4 novembre. — Apyrexie. 

Examen du sang fait le 4 au matin en présence de M. le pro- 
fesseur Strauset de M. le D' Hanot : corps en croissant, corps ami- 
boïdes munis ou non de flagella ; la nature parasitaire de ces 
éléments ne parait pas contestable à MM. Slraus et Hanot. 

5 novembre. — Vomissements, accès de fièvre. (Chlorhydrate 
de q uinine 0,60.) 

6 novembre, — Apyrexie. Examen du sang : Corps en croissant, 
corps sphériques immobiles : un seul de ces éléments présente des 
flagella dont les mouvements s'arrêtent rapidement. (Chlorhy- 
drate de quinine 0^,60.) 

9 novembre. — Pas de nouveaux accès. 

Examen du sang : Corps en croissant assez nombreux, quel- 
ques corps amiboïdes. 

12 novembre. — Le malade a eu un léger accès pendant la nuit, 
malaise général, sueurs, la température est encore un peu au- 
dessus de la normale le matin. (Chlorhydrate de quinine 0^',60.) 

Examen du sang : Corps en croissant, corps amiboïdes immo- 
biles ou munis de flagella. 

13 novembre. — Apyrexie. (Chlorhydrate de quinine 0«',60.) 

21 novembre. — L'apyrexie persiste. Le sang ne renferme plus 
que des corps en croissant très rares; sur deux préparations du 
sang examinées avec le plus grand soin je ne trouve que deux de 
ces éléments, pas de corps amiboïdes, ni de flagella. 

Je prescris encore deux doses de chlorhydrate de quinine. Le 
malade quitte l'hôpital le 24 novembre. L'anémie est beaucoup 
moins forte qu'à l'entrée et les forces sont revenues en partie. 
La rate a diminué sensiblement de volume. 
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Obs. XXV. — Fièvre intermittente tie7ref rechute J. — Hématozoaires 
du paludisme : Corps sphériques, flagella, — Car..., âgé de vinglans, 
soldat auS** zouaves, entre à Thôpital militaire de Gonstantine 
le 5 décembre 1882. 

Car..., qui est engagé volontaire, est au service militaire et en 
Algérie depuis un an; il dit avoir eu la fièvre typhoïde dans son 
enfance, depuis il n*a pas eu de maladie grave. Il a pris la fièvre 
intermittente pour la première fois au mois de juillet 1882 à 
Aïn-el-Bey, il est rentré à Gonstantine le 29 juillet, malade depuis 
quatre jours. 

Fièvre intermittente quotidienne. Car... a été traité à l'infir- 
merie pendant une vingtaine de jours. . 

Rechute de fièvre dans les premiers jours du mois de septembre, 
quinze jours de traitement à Tinûrmerie. 

Nouvelle rechute au commencement de novembre, troisième 
entrée à Tinfirmerie; douze jours de traitement. 

Le 19 novembre le malade a repris son service et il Ta fait 
jusqu'au 2 décembre. 

Le 2 décembre, rechute de fièvre, accès vers cinq heures du 
matin avec frisson initial ; nouvel accès le 4 décembre à la même 
heure. 

5 décembre. — Apyrexie. Anémie profonde, amaigrissement, 
faiblesse générale, vertiges. La langue est un peu blanche, anorexie, 
pas de diarrhée. La matité splénique mesure 11 centimètres de 
haut sur 12 de large. (Une demi-portion; sulfate de quinine 
1 gramme le 5 au soir). 

Examen du sang fait le 5 décembre, à huit heures et demie 
du matin : Corps sphériques de moyen ou de petit volume, en 
assez grand nombre, libres ou adhérents à des hématies; corps 
sphériques renfermant des grains pigmentés mobiles et munis de 
flagella, flagella libres, leucocytes mélanifères. 

6 décembre, — Le malade prend encore 1 gramme de sulfate de 
quinine à six heures du matin ; malgré cela il a un accès de fièvre ; 
à sept heures et demie du matin la température axiliaire est de 40« ; 
il n*y a pas eu de frisson initial; céphalalgie, soif vive ; à quatre 
heures du soir 37°, 4. 

Examen du sang fait le 6 décembre au matin, pendant Taccès : 
corps sphériques de moyen ou de petit volume, libres ou adhé- 
rents à des hématies, corps sphériques renfermant des grains 
pigmentés mobiles, leucocytes mélanifères. 
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7 décembre, — 37o,3 le matin, le soir Tapyrexie persiste. (Une 
demi-portion; sulfate de quinine 0»',80 matin et soir; vin de quin- 
quina.) 

Examen du sang fait le 7 décembre : corps sphériques en 
très petit nombre, leucocytes mélanifères. 

8 décembre, — L'apyrexie persiste. (Une portion; sulfate de 
quinine 0^',80; vin de quinquina; café.) 

Le sulfate de quinine est continué à la dose de 0«',60 jusqu'au 
14 décembre. Pas de rechute de fièvre. 

Le malade sort le 21 décembre avec un congé de convales- 
cence. 

Obs. XXVI. — Fièvre intermittente tierce (rechute), — Hémato^ 
zoaires du paludisme : Corps sphériques^ flagella. — Sim..., âgé 
de vingt-trois ans, soldat à la 2« compagnie de discipline, 
entre à Thôpital militaire de Constantine le 27 avril 1881 par 
évacuation de Thôpilal de Soukharas. 

Sim... a pris la fièvre intermittente pour la première fois le 
20 juillet 1880, il est entré à l'hôpital de Soukharas pour fièvre 
intermittente tierce, il a été ensuite envoyé en congé de conva- 
lescence en France. Le malade est rentré en Algérie le 4 février 
dernier et le 5 février il a eu une rechute de fièvre. Le malade 
a pris à plusieurs reprises du sulfate de quinine, la fièvre dispa- 
raît pendant une huitaine de jours, puis elle donne lieu à de nou- 
veaux accès. Depuis un mois le malade ne prend que du vin de 
quinquina; depuis huit jours accès réguliers revenant tous les 
deux jours, vers sept heures du matin, dernier accès le 27 avril. Le 
malade a eu en outre dans les derniers jours un point splénique 
très douloureux; plusieurs vésicatoires ont été appliqués sur 
rhypochondre gauche. 

28 avHL — Apyrexie. Anémie profonde, la peau a une teinte 
terreuse bien marquée à la face, muqueuses décolorées; grande 
faiblesse, vertiges dans la station debout ; douleurs vives du côté 
de la rate; la matité splénique mesure 10 centimètres de haut 
sur 14 de large. Langue belle, un peu d'appétit; pas de diarrhée. 
(Une demi-portion; vin de quinquina.) 

Examen du sang fait le 28 avril, à neuf heures du matin : corps 
sphériques renfermant des grains pigmentés mobiles ou munis 
de fiagella. 

29 avHl, — A six heures du matin, accès de fièvre; à sept heures 
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Obs. XXIX. — Fièvre intermittente tierce {rechute). — Hémato- 
zoaires du paludisme : Corps en C7*oissant, corps spbériquesj flagella. 
— Gold..., âgé de vingt-six ans, soldat au 4® hussards, entre à 
rhôpîtal militaire de Constantine le 19 décembre 1881. 

Gold... est arrivé en Algérie au mois de novembre 1880. Au 
mois de mars 1881, une entrée àThôpital de Sétif pour bronchite; 
au mois d^avril, deuxième entrée au même hôpital pour fièvre 
typhoïde. Pendant l'expédition de Kroumyrie, Gold... est entré à 
Fambulance pour dysenterie. C'est au mois d'octobre, pendant la 
marche sur Kaïrouan que le malade a été atteint de fièvre inter- 
mittente pour la première fois; depuis cette époque il a eu plu- 
sieurs rechutes notamment à Gafsa; en même temps il y avait de 
la dysenterie. Le malade a été évacué successivement sur Tébessa, 
puis sur Constantine. 

19 décembre, — Apyrexie. Anémie profonde, teinte terreuse 
caractéristique, muqueuses décolorées, amaigrissement, faiblesse 
générale très grande; dysenterie, les selles ne contiennent plus 
de sang, selles graisseuses, coliques, ténesme. 

Je prescris le régime lacté, je fais prendre à plusieurs reprises 
de Teau de Sedlitz, puis des pilules de Segond. Le 22 décembre, les 
selles sont redevenues normales. Le malade mange une demi- 
portion. Pas d'accès de fièvre depuis l'entrée à l'hôpital. 

11 janvier 1882. — Rechute de fièvre : 39^,5 à trois heuresdu soir. 

i2 janvier, — Apyrexie le matin. Le soir, lapyrexie persiste. La 
rate déborde les fausses côtes de deux travers de doigt environ, 
la matité splénique mesure 12 centimètres de haut sur 12 de large. 
Examen du sang fait le 12 janvier à deux heures du soir: corps 
en croissant en assez grand nombre, corps sphériques immobiles 
ou munis de flagella animés de mouvements très vifs, corps ova- 
laires. 

13 janvier. — Apyrexie le matin; à dix heures du matin, accès 
de fièvre ; à dix heures et demie le thermomètre marque 39^,6. 

Examen du sang fait le 13 janvier, à deux heures du soir : corps 
en croissant en assez grand nombre, corps ovalaires, corps sphé- 
riques. 

14 janvier, — Apyrexie matin et soir. Anémie, faiblesse géné- 
rale, un peu d'appétit. (Une demi-portion; sulfate de quinine 
OK',80 matin et soir.) 

i^ janvier, — L'apyrexie persiste. (Une demi-portion; sulfate 
de quinine 0«',80; vin de quinquina; café.) 



OBSERVATIONS. 249 

Le sulfate de quinine est continué jusqu'au 18 janvier. 
Pas de rechute de fièvre. Les forces reviennent assez facilement. 
Le malade sort le 18 janvier avec un congé de convalescence 
de trois mois. 

Obs. XXX. — Fièvre intermittente. — Sixième rechute (type tierce J: 
Corps en croissant, — Septième rechute (type tierce) : Corps sphé- 
riqueSj flagella. — God..., vingt-trois ans, soldat au 3' escadron 
du train, entre à Thôpital de Constantine le 25 janvier 1882. 

God..., qui est en Algérie depuis un an, a pris la fièvre in ter- 
mittcnte pour la première fois au mois de septembre 1881. Cinq 
entrées à Thôpital pour fièvre intermittente. Dernière rechute il 
y a huit jours, fièvre tierce bien caractérisée, le malade a pris six 
doses de sulfate de quinine de 1 gramme chaque, avant d'entrer à 
l'hôpital. 

^^ janvier. — Apyrexie, anémie très marquée, faiblesse générale. 
La zone de matité splénique mesure 14 centimètres de haut, sur 
12 de large. 

Examen du sang fait le 26 janvier: corps en croissant, corps 
ovalaires, leucocytes mélanifères. 

Pas de nouveaux accès. Je ne prescris que du vin de quinquina. 
Le malade sort de Thôpital le 8 février. 

La fièvre reparaît le 8 février, toujours avec le type tierce, et le 
malade rentre à Thôpital le 24 mars. Derniers accès le 22 et le 
24 mars. 

Examen du sang fait le 24 mars à la fin de Taccès : corps 
sphériques de petit et de moyen volume, libres ou adhérents à 
des hématies, leucocytes mélanifères. 

25 mars. — Apyrexie, anémie très marquée, teinte terreuse de 
la peau, paresse intellectuelle très prononcée. La matilé splénique 
mesure 12 centimètres 1/2 de haut sur 16 de large. 

Examen du sang fait le 25 : corps sphériques rares, leucocytes 
mélanifères. 

Le malade a pris plusieurs doses de sulfate de quinine avant 
d'entrer à Thôpital, je ne prescris que du vin de quinquina. 

29 mars. — Accès de fièvre; à six heures du matin frisson, à 
sept heures 39*,8; à trois heures du soir l'apyrexie est complète. 
Examen du sang fait à neuf heures du matin, à la fin de Taccès : 
corps sphériques de moyen volume, libres ou adhérents à des 
hématies; quelques-uns renferment des grains de pigment mobiles. 
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Le 30 et le 31 l'apyrexie persiste. 

Examen du sang fait le 31 mars, à neuf heures du matin. Corps 
sphériques libres ou adhérents à des hématies, flagella. 

L'apyrexie persiste les jours suivants, bien que le malade ne 
prenne, en fait de médicaments, que du vin de quinquina. 

Examen du sang fait le 4 avril, je trouve encore quelques corps 
sphériques. 

Le malade quitte l'hôpital le 10 avril 1882. 

Obs. XXXI. — Fièvre intermittente tierce contractée en Algérie. 
— Rechute de fièvre après la rentrée en France, Type tierce. — 
Hématozoaires du paludisme : Corps en croissant, corps sphériques, 
flagella. — Bel..., âgé de vingt-deux ans, entre à Thôpital du Yal- 
de-Grâce le 15 octobre 1887 (service de M. le D' Vaillard). 

Le malade a contracté la fièvre palustre au mois d'août dernier, 
en Algérie. La fièvre aurait eu, dès le début, le type tierce. A plu- 
sieurs reprises le malade a pris du sulfate de quinine, mais la 
fièvre ne tardait pas à reparaître. 

A l'entrée au Val-de-Gràce : anémie profonde, la peau et les 
muqueuses sont décolorées, œdème des membres inférieurs ; le 
pouls ne bat que 44 fois à la minute. La rate est fortement hyper- 
trophiée, la niatité splénique mesure 16 centimètres de hauteur. 
L'apyrexie persiste jusqu'au 9 novembre. 

Examen du sang fait le 8 novembre : corps en croissant en 
assez grand nombre, il y en a souvent deux ou trois dans le 
champ du microscope. 

Le 9 novembre accès de fièvre bien caractérisé, avec les trois 
phases de frisson, de chaleur et de sueurs. 

12 novembre. — L'accès de fièvre ne s'est pas reproduit. Examen 
du sang : corps en croissant, corps sphériques, flagella. Je mon- 
tre ces éléments à M. Vaillard. 

Le 12 et le 13 novembre le malade prend 0^^,80 de sulfate de 
quinine. 

14 novembre. — Pas de nouveaux accès. Examen du sang : 
corps en croissant assez nombreux encore. 

19 novembre. — Pas de nouveaux accès de fièvre. Examen du 
sang : corps en croissant assez nombreux encore, je montre ces 
éléments à M. le professeur Straus. 

5 décembre. — Accès de fièvre bien caractérisé. 

6 décembre. — Apyrexie. 
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7 décembre, — Nouvel accès de fièvre. Ces deux accès des 5 et 
7 décembre ne laissent pas de doute sur le type de la fièvre. 

A la suite de ces accès le malade prend plusieurs doses de 
sulfate de quinine et il quitte Thôpital le 20 décembre 1887 dans 
un état satisfaisant. L'anémie est beaucoup moins marquée qu'à 
rentrée à Thôpital, Tœdème des membres inférieurs a disparu, 
la rate est moi. s volumineuse. 

Obs. XXXII. — Fièvre intermillente tierce contractée au Tonkin 
(rechute), — Hématozoaires du paludisme : Corps en croissant, corps 
sphériques^ flagella, — G..., vingt-deux ans, soldat au 2* régiment 
d*infanterie de marine, entre à Thôpital du Yal-de-Gràce le 
6 mai 1887. 

G..., a passé onze mois au Tonkin de juin 1885 à mai 1886 ; il 
a été atteint de fièvre intermittente pour la première fois à la fin 
du mois de septembre 1885 à Haïphong, la fièvre aurait présenté 
dès le début le type tierce; plusieurs rechutes pendant le séjour 
au Tonkin ; à chaque rechute le malade prenait quelques doses 
de sulfate de quinine. 

Au mois de mai 1886, G... a été embarqué pour Madagascar et 
il est resté dans cette lie jusqu'à la fin du mois de février 1887. 
Plusieurs rechutes de fièvre pendant le séjour à Madagascar, et à 
plusieurs reprises la fièvre s'est compliquée d'accidentspemicieux. 
G... a quitté Madagascar à la fin de février, et, ayant obtenu un 
congé de convalescence de trois mois, il est arrivé à Paris le 
11 mars 1887. Du 11 mars au 6 mai, jour de l'entrée à l'hôpital, le 
malade a eu plusieurs rechutes de fièvre qui ont été traitées par 
le sulfate de quinine. 

6 mai. — Anémie très marquée, pas de fièvre. La rate est dou- 
blée au moins de volume. Troubles nerveux : diminution de la 
mémoire, hésitation de la parole; à la suite d'un accès de fièvre à 
Madagascar, le malade aurait eu de Taphasie pendant quatre 
jours. Léger nystagmus. 

L'apyrexie persiste jusqu'au 20 mai. 

20 mai. — Accès de fièvre dans la journée ; à trois heures du soir, 
le thermomètre placé dans l'aisselle marque 39«. Examen du sang 
fait le 20 mai pendant l'accès : corps en croissant, corps sphéri- 
ques libres. 

21 mai, — Apyrexie matin et soir. Le malade n'a pas pris de 
quinine. 
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Examen du sang fait le 21 mai: corps en croissant (rares), corps 
sphériques libres, quelques-uns présentent des flagella; je montre 
ces éléments à M. le D' Maurel. 

22 mai, — Accès de fièvre, 39^ à quatre heures du soir. 

23 mai. — 36<',2 le matin. Examen du sang: corps sphériques 
pigmentés libres, quelques flagella. Corps en croissant. Je montre 
à M. le D' Roux un corps sphérique avec un flagellum. 

24 mai. — Accès de fièvre: 39'', 2 le matîu(Qèvre tierce anticipante . 
28 mat. — L*apyrexie persiste. Examen du sang : corps sphé- 
riques pigmentés rares. 

i" juin, — Il n'y a pas eu de nouveaux accès. L*examea du 
eang est négatif. Le malade n'a pris que du vin de quinquina. 
Le malade quitte l'hôpital. 

Obs.XXXIH. — Fièvre intermittente quarte, i— Hématozoaires du 
paludisme: Corps sphériques. — Ben..., vingt-quatre ans, soldat au 
4* zouaves, entre à Thôpital de Constantine le 23 décembre 1881. 

Ben..., a pris la fièvre intermittente pour la première fois à 
Aumale le 10 août 1881 ; il a été pendant un mois en traitement 
à rhôpital d'Aumale pour fièvre intermittente tierce. Rechutes 
aux mois de septembre, novembre et décembre.* 

23 décembre, — Apyrexie, anémie très marquée, la zone de 
matité splénique mesure 9 centimètres de haut, sur 11 de large. 

30 décembre. — Accès de fièvre, à quatre heures du soir le ther- 
momètre placé dans Taisselle marque 40*^,2. 

31 décembre, — Apyrexie. Examen du sang faille 31 décembre 
à deux heures et demie du soir : corps sphériques de petit ou de 
moyen volume, libres ou adhérents à des hématies. Leucocytes 
mélanifères. 

i*^ janvier iHS^, — L'apyrexie persiste. 

2 janvier. — Accès de fièvre à trois heures du soir, à trois heu- 
res et demie la température axillaire est de 39^,6. 

Examen du sang fait le 2 janvier à quatre heures du soir: corps 
sphériques de moyen volume, libres ou adhérents t des hématies. 

A partir du 3 janvier, le malade prend du sulfate de quinine; 
néanmoins, le 5 au soir, il a encore un accès léger. 

Le sulfate de quinine est continué jusqu'au 11 janvier. 

Pas de rechute de fièvre. 

Le malade quitte Thôpital le 18 janvier avec un congé de 
convalescence. 
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Ob9. XXXIV. — Fièvre quarte (rechute). — Hématozoaires du 
paludisme: Corps sphériques^ corps segmentés, — Dan..., vingt-cinq 
ans, soldat à la 8* compagnie de remonte, entre à Thôpital de 
Constantine le il septembre 1880. 

Dan... a pris la fièvre intermittente pour la première fois au 
mois de septembre 1880. Depuis le mois de mars 1881 plusieurs 
rechutes du type tierce ou du type quarte. Le malade a pris à 
plusieurs reprises du sulfate de quinine. 

15 septembre, — Apyrexie. Anémie très marquée, teinte ter- 
reuse de la face, faiblesse générale, apathie, indifférence très 
grande. Anorexie. La zone de matité splénique mesure 9 cen- 
timètres et demi de haut sur 10 de large. 

17 septembre. — Accès de fièvre; à midi, 40"»; à quatre heures 
41^3. 

Examen du sang fait le 17 septembre à deux heures (en plein 
accès) : corps segmentés ou en rosace en assez grand nombre. Leu- 
cocytes mélanifères. 

iS septembre. — Apyrexie. Examen du sang fait le 18 septembre; 
corps sphériques de petit ou de moyen volume, corps segmentés 
plus rares que le 17. 

L'apyrexie persiste le 19. 

20 septembre. — Accès de fièvre, Aù^fi à sept heures et demie du 
soir. 

21 septembre. — Apyrexie qui persiste le 22. 

23 septembre. — Nouvel accès, 39'*,6 le matin ; 40<»,9à six heures 
du soir. Examen du sang fait le 23, à huit heures et demie du matin : 
corps sphériques en assez grand nombre, corps segmentés rares. 

A partir du 23, le sulfate de quinine est prescrit à la dose de 
0»'',80 puis de Ok^GO jusqu'au 3 octobre. Pas de rechute de fièvre. 
L'examen du sang fait le 2 octobre ne révèle rien d'anormal. 

Le malade quitte Thôpital le 3 octobre avec un congé de 
convalescence. 

Obs. XXXV. — Fièvre quarte contractée au Tonkin (rechute). — 
Hématozoaires du paludisme : Corps sphériques^ corps segmentés. 
— Pois..., vingt-quatre ans, soldat d'artillerie de la marine, entre 
à l'hôpital du Yal-de-Gràce le 15 mars 1890. Le malade a pris 
la fièvre intermittente au Tonkin au mois de septembre 1888 ; 
rechute au mois d'août 1889. Pois... a débarqué à Toulon le 
6 février dernier et il a obtenu un congé de convalescence. 
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Nouvelle rechute de fièvre depuis l'airivée à Pari»; dernier acct*«i 
le 13 mars. 

A Teatrée, ou constate que le malade est anémié, mais encore 
très robuste: apyrexie le 15 mars. La rate est augmentée de vi>- 
lume, la matilé splénique mesure 8 centimètres de haut, sur là de 
large. Le malade n'a pas pris de sulfate de quinine depuis qu'il 
est à Paris. 

Examen du sang fait le 45 mars : quelques corps sphériqaes 
assez gros, adhérents à des hématies. 

16 mars. — Accès de Gèvre qui commence à quatre heures da 
soir par un frisson; à six heures du soir, la température est de 
40«,8; à dix heures du soir, elle est encore de 39* (Sueurs). 

17 mars. — Apyrexie. Examen du sang : corps sphériques 
libres ou adhérents à des hématies, corps segmentés. Pas de 
quinine. 

18 mars. — Apyrexie. Examen du sang fait le 18 mars à trois 
heures du soir : corps sphériques de moyen ou de petit volume, 
libres ou adhérents à des hématies. Pas de quinine. 

19 mars. — Apyrexie le matin. Examen du sang fait à deux 
heures du soir : corps sphériques de petit ou de moyen voluoie, 
corps segmentés. 

Le 19 À quatre heures du soir frisson, la température s'élève à 
partir de quatre heures, et atteint à huit heures du soir 40'',4: à 
dix lieures du soir elle n'est plus que de 38* (Sueurs). 

20 mars. — Apyrexie. (Chlorhydrate de quinine 0'^60 matin et 
soir.) 

Examen du sang fait le 20 mars au soir, je ne trouve plus aucun 
élément parasitaire. 

Le 21 et le 22 mars, le malade prend encore 0^^60 de chlorhy- 
drate de quinine. 

Obs. XXXVL — Fièvre iniermïUente quarte (rechute). — Berna- 
tozoaires dupaludisme: Corps en a*oissant ^ corps sphériques^ flagella. 
— Fél..., vingt-quatre ans, soldat au 8* escadron du train, entre 
à l'hôpital militaire de Goilstantine le 24 février 1881. 

Fét... a pris la fièvre intermittente pour la première fois à 
Mondovi au mois d'août 1880. Plusieurs rechutes pendant les 
mois de septembre, octobre et novembre. 

La fièvre a reparu au mois de janvier 1881 et elle persiste avec 
le type quarte; dernier accès le 23 février. 
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24 février. — Apyrexie, le malade est très affaibli, anémié, la 
peau a la teinte terreuse caractéristique; la zone de matité splé- 
nique mesure 10 centimètres de haut sur 12 de large. 

Examen du sang fait le 24 février au soir : corps en croissant, 
corps sphériques. 

26 février. — Accès de fièvre dans la journée : le type quarte 
est donc bien caractérisé. Le malade n'a pas pris de quinine de- 
puis rentrée à Thôpital. 

Examen du sang fait le 26 février au matin (quelques heures 
avant l'accès) : corps sphériques en assez grand nombre, flagella. 

A partir du 27 février, je prescris le sulfate de quinine qui est 
continué jusqu au 5 mars. 

10 mars. — Il n*y a pas eu de nouveaux accès de fièvre. L'exa- 
men du sang ne révèle plus Texistence d'aucun élément para- 
sitaire. 

Le malade quitte l'hôpital sans avoir eu de rechute. 

Obs. XXXVII. — Fièvre quarte. — Hématozoaires du paludisme : 
Corps en croissant. — Bon..., vingt ans, soldat au 16' régiment 
d'artillerie, entre à l'hôpital de Constantîne le 19 novembre 1882. 

Bon... est en Algérie depuis sept mois; il a pris la fièvre pour 
la première fois le 8 octobre dernier, et il a été traité à l'hôpital 
de Philippeville pour une fièvre continue avec état typhoïde. 

19 novembre. — Anémie profonde, faiblesse générale. Vertiges, 
amaigrissement. La zone de matité splénique mesure 13 centi- 
mètres de haut, sur 15 de large. Accès de fièvre; 38"^ t midi, 
38'',8 à quatre heures du soir. 

Le 20 et le 21, apyrexie complète. 

22 novembre. — Accès de fièvre : 38o,8 le matin, 36*» le soir. 

Examen du sang fait le 23 novembre : corps en croissant, 
leucocytes mélanifères. 

Le sulfate de quinine est prescrit du 23 au 30 novembre et du 
3 au 7 décembre. La fièvre ne reparait pas et l'état du malade 
s'améliore rapidement. Bon... quitte l'hôpital le 9 décembre. 

Obs. XXXVIII. — Fièvre intermittente tierce (rechute). — Héma- 
tozoaires du paludisme : Corps en croissant, corps sphénques, 
flagella. — Rechutes avec le type quotidien, puis avec le type tierce : 
Corps en croissant, corps sphériques, flagella. — Malade entré à 
l'hôpital militaire de Gonstantine pour une rechute de fièvre 
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intermiltente le 12 novembre 1881 ; la fièvre présente le type tierce. 
L'examen du sang fait quelques heures avant un accès montre 
des corps en croissant, des corps sphériques et des flagella. 

La fièvre disparait sous Tinfluence de la quinine. Rechute le 
29 novembre 1881 avec des accès quotidiens ; nouvelles rechutes 
le 21 et le 27 décembre avec des accès du type tierce, je constate 
de nouveau dans le sang des corps en croissant en assez grand 
nombre, des corps sphériques et des flagella. (Pour les détails, 
voir l'observation XXVII de mon Traité des fièvres palustres, p. 2S9.) 

Obs. XXXIX. — Fièvre intermittente quotidienne. — Hémato- 
zoaires du paludisme: Corps en croissant, corps sphériques^ flagella. 

— Rechute, accidents pernicieux : Corps sphériques . — Malade entré 
à l'hôpital de Gonstantine le 7 novembre 1882 pour fièvre inter- 
mittente quotidienne. Examen du sang fait le 19 novembre 1882 
pendant un accès : corps en croissant en grand nombre, corps 
sphériques, flagella. 

Rechute de fièvre le 15 mars 1883, le malade rentre à Thôpital 
de Gonstantine le 20 mars 1883 pour cachexie palustre avec accès 
graves. L'examen du sang révèle des corps sphériques de petit 
ou de moyen volume, libres ou adhérents k des hématies; je ne 
trouve plus de corps en croissant. (Pour plus de détails, voir 
l'observation XLVIII de mon Traité des fièvres palustres, p. 334.) 

Obs. XL. — Fièvre intermittente tierce. — Hématozoaires du pa- 
ludisme: Corps sphériques, flagella. — Rechute, accès quotidiens: 
Corps en croissant. — Malade entré à l'hôpital de Gonstantine le 
16 décembre 1882 pour fièvre intermittente (rechute) du type 
tierce. Examen du sang fait dans l'intervalle de deux accès : corps 
sphériques de moyen ou de petit volume. Examen du sang fait 
pendant un accès : corps sphériques de moyen ou de petit vo- 
lume, libres ou adhérents à des hématies, flagella. 

La fièvre cède au sulfate de quinine. 

Rechute de fièvre le 19 janvier 1883, accès le 19 et le 20 (fièvre 
quotidienne); à l'examen du sang je ne trouve que des corps en 
croissant. (Pour plus de détails, voir l'observation XLIX de mon 
Traité des fièvres palustres, p. 338.) 

Obs. XLI. — Fièvre intermittente tierce puis quotidienne (rechute^. 

— Hématozoaires du paludisme : Corps en croissant, corps sphériques. 
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— Th..., vingt-trois ans, soldat au 3« escadron du train, entre à 
rhôpiial de Constantine le 25 septembre 1881. 

Th... est en Algérie depuis vingt-deux mois; il dit avoir pris la 
fièvre pour la première fois à CoUo, il y a une quinzaine de jours, 
les accès revenaient tous les deux jours. Le malade a pris plusieurs 
doses de sulfate de quinine. Dernier accès de fièvre le 21 sep- 
tembre. 

26 septembre. — Apyrexie, anémie profonde. Faiblesse géné- 
rale, apathie très marquée, anorexie. La matité splénique mesure 
14 centimètres de haut, sur 15 de large. Examen du sang fait le 

26 à deux heures du soir : corps en croissant, corps amiboïdes, 
renfermant des grains de pigment animés d'un mouvement très 
rapide. 

27 septembre. — Apyrexie le matin. Examen du sang fait le 

27 au matin : corps en croissant. Le soir, accès de fièvre sans 
frisson initial; à quatre heures du soir la température axillaire 
est de39%l. 

28 septembre. — 37'',5 le matin. Examen du sang fait le 28 à 
deux heures et demie du soir : corps en croissant, corps sphéri- 
ques de petit volume. Accès léger dans la journée, à quatre heures 
38*», 5; céphalalgie. Sulfate de quinine O^.SQ le 28 au soir. 

Les jours suivants, apyrexie. Le sulfate de quinine est continué 
jusqu'au 7 octobre, 0^^,80 d'abord, puis 0«%60. 
Le malade sort le 17 octobre 1881. 

Obs. XLIL — Fièvre intermittente quotidienne. — Hématozoaires 
du paludisme : Corps en croissant^ corps sphériques. — Rechute de 
fièvre^ type tierce; nouvel examen du sang : Corps sphériques. — 
Du..., trente ans, gendarme, entre à l'hôpital de Constantine le 
5 août 1882; il a été atteint de fièvre intermittente pour la pre- 
mière fois, il y a douze jours à l'Oued-Zenati . Fièvre quotidienne, 
accès les 3, 4, 5, 6 août. 

6 août. — 39<»,2 le matin, 39*,7 le soir. Anémie très marquée; la 
zone de matité splénique mesure 11 centimètres 1/2 de haut sur 
13 centimètres 1/2 de large. 

Examen du sang fait le 6 août au matin : corps en croissant en 
assez grand nombre, corps ovalaires, corps sphériques assez 
rares, leucocytes mélanifères. 

La fièvre cède facilement au sulfate de quinine. Le malade 
sort le 22 août. 

Laveran. 17 
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Du... a une rechute de fièvre au mois d'octobre 1882 et une 
deuxième rechute au mois d'avril 1883, pour laquelle il rentre à 
l'hôpital le 25 avril. 

La fièvre a reparu le 16 avril; accès légers d'abord, puis de 
plus en plus forts, revenant tous les deux jours, accès réguliers 
avec frisson initial. Du 16 au 24, il y a eu quatre accès; le malade 
a pris 2 grammes de sulfate de quinine avant d'entrer à l'hôpital. 

25 avril. — Apyrexie. Anémie très marquée, teinte terreuse de 
la face, faiblesse générale. Anorexie. La matité splénique est de 
8 centimètres de haut, sur 10 de large. 

Examen du sang fait le 25 avril : corps sphériques libres ou 
adhérents aux hématies, en petit nombre, leucocytes mélanifères. 
Je ne trouve pas de corps en croissant. 

Pas de rechute. L*examen du sang, fait le 4 mai, ne révèle 
plus l'existence d'aucun élément parasitaire. Je prescris cepen- 
dant quelques doses de sulfate de quinine. Le malade quitte 
l'hôpital le 10 mai. 

Obs. XLIIL — Fièvre continue palustre de première invasion, — 
Hématozoaires du paludisme : Corps sphéinques de petit volume. — 
Rechute de fièvre. — Accès du type tierce^ puis quotidiens: Corps 
sphériques. — Mar..., vingt- trois ans, soldat au 3® zouaves, entre 
à l'hôpital de Constantine le 20 juillet 1882. 

Le malade a pris la fièvre pour la première fois le 15 juillet, à 
Aïn-el-Bey ; fièvre continue qui persiste au moment de l'entrée à 
l'hôpital ; le 20 juillet, à quatre heures du soir, la température axil- 
laire est de 39°. Malaise général, céphalalgie, soif très vive ; langue 
rouge et sèche à la pointe, la zone de matité splénique mesure 
{) centimètres 1/2 de haut, sur 10 centimètres 1/2 de large. Le 
malade n'a pas pris de quinine avant d'entrer à l'hôpital. 

Examen du sang fait le 20 juillet, a quatre heures et demie du 
soir. Corps sphériques de petit volume, libres ou adhérents à des 
hématies. 

21 juillet. — La fièvre persiste : 40'*,4 le matin ; 41°, 4 le soir, 
liltat typhoïde sans les symptômes abdominaux. Examen du sang 
fait le 21 juillet, à deux heures du soir: Corps sphériques de petit 
ou de moyen volume, libres ou adhérents à des hématies, quelques- 
uns de ces corps renferment des grains de pigment animés d'un 
mouvement très vif. 

Sulfate de quinine 18^60 le 21. 
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^± juillet. — 37*^,5 le matin. Faiblesse générale, apathie, indif- 
férence, anorexie. 

Sulfate de quinine 0>'',80 matin et soir. 

Le sulfate de quinine est continué à la dose de 0b%80, puis de 
0«%60 jusqu'au 30 juillet. 

Pas de rechute de fièvre. 

Le malade sort le 16 août 1882. 

Le 11 mars 1883, rechute de fièvre avec le type tierce. 

Le 29 mars, nouvelle rechute; le malade rentre à Thôpital de 
Constantine le 3 avril 1883. 

3 avînl. — Accès de fièvre : W,2 à midi, 38°,1 à quatre heures 
du soir. 

Examen du sang fait le 3 avril, à deux heures du soir : Corps 
sphériques de petit et de moyen volume, libres ou adhérents à 
des hématies, corps sphériques renfermant des grains de pigment 
mobiles, leucocytes mélanifères. 

Sulfate de quinine 1 gramme le 3 au soir. 

4 av7nl, — 38°,3 le matin, 38°, 4 le soir. Anémie très marquée, 
teinte terreuse de la face, vertiges. 

La zone de matité splénique mesure 12 centimètresde haut, sur 
13 de large. 

Examen du sang fait le 4 avril; mômes résultats que le 
3 avril. 

Sulfate de quinine 1*',80. 

5 avril, — Apyrexie qui persiste les jours suivants. Le sulfate 
de quinine est continué à la dose de 08',80 puis de 08',60 jusqu'au 
12 avril, et prescrit de nouveau du 15 au 19. 

L'examen du sang, fait le 8 avril, ne révèle plus Texistence 
d'aucun élément parasitaire. 

Le 20 avril, le malade quitte Thôpital avec un congé de conva- 
lescence. 

Obs. XLIV. — Fièvre intermittente quotidienne. — Hématozoaires 
du paludisme : Corps sphériques. — Rechutes de fièvre : Corps sphé- 
fnqueSy flagella, — Eu..., vingt-deux ans, soldat au 3^ zouaves, 
entre à l'hôpital militaire de Constantine le 21 août 1882. Preitiière 
atteinte de fièvre le 15 août 1882 à Aïn-el-Bey; fièvre intermit- 
tente quotidienne. 

21 août, — Apyrexie, anémie, faiblesse générale, la zone de ma- 
tité splénique mesure 11 centimètres de haut sur 13 de large. 
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Le malade a pris une dose de sulfate de quinine avant d'entrer à 
rhôpital. 

29 août. — Accès de fièvre à onze heures du matin; à midi 41<*; 
à quatre heures du soir 38°,7. 

Examen du sang fait le 29 août, à deux heures du soir : corps 
sphériques libres ou adhérents à des hématies. 

Sulfate de quinine : 1 gramme le 29 au soir, l«%601e 30;0*%80 
le 31; 0K^60 du 1" au 7 septembre. 

La fièvre ne reparait pas. Le malade quitte Tbôpital le 16 sep- 
tembre, avec un congé de convalescence de deux mois. 

Pas de rechute pendant le congé que le malade passe en France. 

Eu... rentre en Algérie le 21 novembre 1882. 

Rechute légère de fièvre au mois de décembre. 

Le 24 mars, la flèvre reparaît avec le type tierce. 

16 avril. — Nouvelle rechute avec accès quotidiens da 16 au 
19 avril ; le malade rentre à Fhôpital de Constantine le 19 avril. 

19at;?'i7. — Accès de fièvre: àdix heures du matin 41®; à quatre 
heures du soir 38*^,5. 

Examen du sang fait le 19 avril, à deux heures du soir: Corps 
sphériques libres ou adhérents à des hématies en grand nombre, 
corps sphériques de petit volume, flagella. 

Sulfate de quinine 1 gramme. 

20 avril. — Apyrexie. Anémie très marquée, teinte terreuse de 
la face, vertiges. Point douloureux splénique. La zone de matité 
splénique mesure 8 centimètres de haut, sur 10 de large. Sulfate 
de quinine 18^,80. 

Examen du sang fait le 20 avril, à deux heures : corps sphéri- 
ques très rares, leucocytes mélanifères. 

Le sulfate de quinine est continué à la dose de 0s'',80 ou 0«%60 
jusqu'au 27 avril. Pas de rechute de fièvre. 

Le malade quitte l'hôpital le 4 mai avec un congé de conva- 
lescence. 

Obs. XLV. — Fièvre intennittente quotidienne {rechute). — Héma- 
tozoaires du paludisme : Corps en croissant ^ corps sphériques. — /?e- 
chute de fièvre^ type tierce : Corps sphénques de petit et de moyen 
volume. — Nouvelle rechute, accès quotidiens : Corps .sphériques de 
petit et de moyen volume. — Cl..., vingt-deux ans, adjudant au 
3"" régiment de tirailleurs algériens, entre à Thôpitalde Constan- 
tine le 27 octobre 1882. 
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Première atteinte de fièvre le 3 septembre 1882; fièvre inter- 
mittente quotidienne, qui est coupée à plusieurs reprises par le 
sulfate de quinine, mais qui ne tarde pas à reparaître. Derniers 
accès les 24 et 25 octobre. 

Tl octobre, — Apyrexie. Anémie très marquée, faiblesse générale, 
vertiges, essoufflement, palpitations de cœur au moindre effort, 
léger tremblement des mains; la matité splénique mesure 13 cen- 
timètres de haut sur 17 de large. 

Examen du sang fait le 27 octobre : corps en croissant, corps 
sphériques. 

Du 27 au 30 octobre, l'apyrexie persiste ; je ne prescris que du 
vin de quinquina. 

30 octobre. — Accès léger, céphalalgie; à trois heures du soir le 
thermomètre marque 38°,4. Examen du sang fait le 30, à trois 
heures : corps en croissant plus nombreux que le 27 octobre, leu- 
cocytes mélanifères. 

Je prescris le sulfate de quinine du 30 octobre au 5 novembre; 
la fièvre ne reparait pas. 

Le malade sort le 9 novembre, il a obtenu un congé de conva- 
lescence. 

Cl... passe son congé en France; la fièvre reparait à plusieurs 
reprises pendant le congé; il rentre en Algérie le 17 février 1883. 
Rechute de fièvre le 10 mars ; nouveaux accès les 12 et 14mars. 
La fièvre a donc pris celte fois le type tierce. 

Cl... rentre à Thôpital de Constantine le 13 mars 1883. Apy- 
rexie, anémie très marquée, faiblessegénérale, vertiges, anorexie. 
La zone de matité splénique mesure 8 centimètres de haut, sur 
9 de large. 

Examen du sang fait le 13 mars au matin : corps sphériques de 
petit ou de moyen volume, libres ou adhérents aux hématies, 
leucocytes mélanifères. Pas de corps en croissant. 

14mars. — Accèsde fièvre àquatre heures du matin ;à six heures 
du matin le thermomètre marque dans Faisselle 40o,4 ; à quatre 
heures du soir 38**,6. 

Examen du sang fait le 14 mars, à huit heures et demie du ma- 
tin : corps sphériques de petit ou de moyen volume, ces derniers 
en grand nombre, leucocytes mélanifères. 

Le sulfate de quinine est prescrit du 14 au 23 mars et du 5 au 
9 avril. Pas de rechute, le malade sort le 12 avril 1883. 
Après la sortie de Thôpital la fièvre reparait à plusieurs re- 
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prises. Dernière rechute le 12 juin; accès les 12, 13, 14, 15 juin 
revenant le matin. 

Le 15 juin, le malade rentre à l'hôpital de Constantine. Accès à 
sept heures et demie du matin. A midi, la température axillaire 
est de 40",6 ; à quatre heures du soir elle n'est plus que de 37',8. La 
zone de matité splénique mesure 0™,15 de haut surO"*,17 de large. 

Examen du sang fait le 25 juin à deux heures du soir (à la fin de 
Taccès) : corps sphériques de moyen ou de petit volume, leuco- 
cytes mélanifères. 

Le sulfate de quinine est prescrit du 15 au 23 juin (0k%80 à 
O^^ôO par jour), et du 28 juin au 3 juillet; il n'y a pas de rechute 
de fièvre. 

Examen du sang fait le 17 juin : je ne trouve plus aucun élé- 
ment parasitaire. 

Le malade quitte Thôpital le 4 juillet 1883 avec un congé de 
convalescence de trois mois. 

Obs. XLVI. — Fièvre intermittente. — Plusieurs rechutes dont une 
avec le type tierce, — Hématozoaires du paludisme : Corps sphéri- 
ques ^ corps en croissant^ corps segmentes, — G..., vingt-trois ans, 
soldat au 1" régiment étranger, entre au Val-de-Grâce le 4 jan- 
vier 1888. 

G... a pris la fièvre pour la première fois, le 18 août 1887, dans 
la province d*Oran. Accès quotidiens; le malade est resté pendant 
cinquante jours à Thôpital ; il a été envoyé ensuite en congé de 
convalescence à Tile Sainte-Marguerite, où la fièvre a reparu 
h plusieurs reprises. 

G... est arrivé à Paris le 20 décembre 1887, la fièvre a reparu 
le 25 décembre, et du 25 décembre au 4 janvier, jour de l'entrée 
à rhôpital, G... a eu plusieurs accès de fièvre. 

3 janvier. — Accès à dix heures du matin. 

4 janvier, — Accès très fort constaté à Thôpilal; frisson h onze 
heures du matin ; à une heure trente la température axillaire est 
de 41° ; la défervescence n'est complète qu'à sept heures du soir. 

Examen du sang fait le 4 janvier à onze heures, c'est-à-dire au 
plus fort de l'accès : corps sphériques en assez grand nombre, 
pigmentés, libres ou adhérents aux hématies, quelques corps seg- 
mentés (éléments en rosace), quelques leucocytes mélanifères. 

5 Janvier. — 37** le matin. Le malade est très anémié ; la peau 
est terreuse. La matité splénique mesure 16 centimètres de haut. 
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sur 16 centimètres de large. Le foie n'est pas sensiblement aug-^ 
mente de volume. 

Examen du sang fait le 5 janvier au matin, au début de l'ac- 
cès : corps sphériques en assez grand nombre, pigmentés, libres 
ou adhérents aux hématies; corps segmentés, plusieurs de ces 
corps montrent une segmentation complète et les corpuscules 
arrondis provenant de cette segmentation sont en partie désa- 
grégés. 

Le 5 janvier, à neuf heures du matin, frisson violent; à dix heures 
du matin la température axillaire est de 41o. L'accès est terminé 
à deux heures du soir. 

Chlorhydrate de quinine 0»',60 les 5, 6 et 7 janvier. 

L'apyrexie persiste jusqu'au 20 janvier. 

Examen du sang fait le 8 janvier : je ne trouve aucun élément 
parasitaire. 

Examen du sang fait le 13 janvier : quelques corps en 
croissant. 

Les 20 et 22 janvier, nouveaux accès de fièvre ; apyrexie complète 
le 21 ; la fièvre quotidienne s'est donc transformée en fièvre tierce. 
Je prescris trois doses de chlorhydrate de quinine 0»',60 qui sont 
prises les 22, 23 et 24 janvier. 

5 février, — Léger accès de fièvre. 

13 févner, — Rechute. Accès les 13, 14 et 15 février, la fièvre a 
donc repris le type quotidien. Quatre doses de chlorhydrate de 
quinine de 0*',60 à partir du 14 février. 

Examen du sang fait le 16 février : corps en croissant. 

Du 25 au 27 février, trois doses de chlorhydrate de quinine. Pas 
de rechute de fièvre. 

Du 8 au 10 mars, je prescris de nouveau le chlorhydrate de 
quinine. L'état général s'est beaucoup amélioré. La matité splé- 
niqne ne mesure plus que 10 centimètres de haut sur 10 de large. 

Le malade quitte l'hôpital le 18 mars 1888. 

Rechute de fièvre au mois d'avril 1888. 

Gundr... rentre au Val-de-Gràce le 17 avril; on constate ce jour- 
là un accès de fièvre. 

Examen du sang fait le 17 avril : corps sphériques de petit ou 
de moyen volume, libres ou adhérents à des hématies; quelques- 
uns des corps sphériques renferment des grains de pigment animés 
d'un mouvement très vif; je n'observe pas de fiagella, pas de corps 
en croissant, ni de corps segmentés. 
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18 avril. — Apyrexie. Examen du sang frais : corps sphériques 
pigmentés, libres ou adhérents aux hématies. 

Examen du sang en goulle suspendue. Le 17 avril on distingue 
assez facilement, sur les bords de la goutte de sang, lescorps sphé- 
riques au milieu des hématies. Le 20 avril les hématies sont peu 
déformées (la préparation faite le 17 a été conservée à la tempé- 
rature ordinaire du laboratoire) ; les corps sphériques sont plus 
ou moins déformés, immobiles. Le 25 avril, huit jours après que 
le sang a été recueilli, on distingue encore très bien les corps 
sphériques au milieu des hématies. 

Le malade prend, à partir du 18 avril, quelques doses de chlorhy- 
drate de quinine et il quitte l'hôpital sans avoir eu de nouveaux 
accès. L*examen du sang fait le 30 avril est négatif. 

Obs. XLVIL — Fièvre intei^miltente irrégulière contractée au Ton- 
kin. — Plusieurs rechutes, — Hématozoaires du paludisme : Corps 
sphériques^ corps segmentés, — Sp..., vingt-cinq ans, soldat au 1*' ré- 
giment d'infanterie de marine, entre à l'hôpital du Val-de-Grâce le 
12 février 1890. Sp... a passé deux ans au Tonkin et il a eu plu- 
sieurs atteintes de fièvre intermittente; il a fait pour cette cause 
trois entrées à l'hôpital et il a été embarqué pour la France au 
mois d'août 1889. 

Depuis son retour en France, il est en congé de convalescence. 
Plusieurs rechutes de fièvre depuis le mois de septembre, traitées 
chaque fois par le sulfate de quinine. 

13 février, — Apyrexie. Anémie peu prononcée. La matîté splé- 
nique mesure 8 centimètres de haut, sur 8 centimètres de large. 
Appétit conservé. 

17 février, — Léger accès de fièvre; la température s'élève 
à 39 degrés. 

Les jours suivants il existe du malaise, de la céphalalgie et le 
soir la température s'élève un peu ; 38^,5 le 23 février. 

2i février, — 37*,o le matin. Le malade accuse delà céphalalgie, 
de l'insomnie. 

Examen du sang fait le 24 février au matin : corps sphériques 
pigmentés assez grands, libres ou adhérents à des hématies, corps 
segmentés. 

Accès de fièvre qui débute peu après que le sang a été recueilli ; 
à une heure la température est de 39^,6. 

Examen du sang fait le 24 à deux heures (pendant l'accès) : 
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corps sphériques pigmentés (rares), leucocytes mélaaifères. Je ne 
trouve plus de corps segmentés. 

Je prescris trois doses de chlorhydrate de quinine de 08^60 
chacune. 

La fièvre reparaît à plusieurs reprises sans type régulier. 



ADDENDUM 



L'impression de cet ouvrage était presque terminée, 
lorsque j'ai reçu le mémoire de Vandyke Carier dont il est 
question à la page 64 ; je suis heureux de pouvoir donner 
un résumé de ce très intéressant travail (1) d'après une 
traduction que je dois à l'obligeance de M. le docteur 
Anderson. On verra par ce résumé que les recherches 
de Vandyke Carter sont absolument conflrmatives des 
miennes. 

Carter a examiné le sang : l"" chez des sujets atteints 
des difTérentes formes du paludisme; T chez des sujets 
atteints d'autres maladies; les hématozoaires n'ont jamais 
été rencontrés dans cette deuxième catégorie de malades. 

L'auteur donne les observations de sept malades atteints 
de paludisme dans le sang desquels la présence des héma- 
tozoaires a été constatée sous les formes suivantes : 

1* Petits corps sphériques, hyalins, adhérents à des 
hématies, qui représentent la forme initiale des parasites; 
il faut se méfier, dit Carter, des erreurs qu'on pourrait 
commettre en confondant les hématies ainsi altérées avec 

(!) Vandyke Carier, ^oie on some aspects and relations of the Blood- 
Organisms in Ague. Sdentif. Mem. by Médical Officers ofthe Army of India, 
Part. in. CalcuUa, i«88. 
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des hématies normales présentant simplement des espaces 
clairs, aspect qui est particulièrement fréquent lorsqu'on 
fait Texamen du sang sous les tropiques. 

V Corps sphériques pigmentés, libres ou adhérents à 
des hématies ; ces éléments présentent à Tétat frais des 
mouvements amiboïdes. Les grains pigmentés inclus dans 
ces corps sphériques sont souvent animés d'un mouve- 
ment plus ou moins rapide, intermittent. 

3° Corps sphériques avec des flagella. 

V Corps en croissant. 

Il résulte des descriptions de Carter, comme de la plan- 
che qui accompagne son mémoire, que les éléments para- 
sitaires observés par lui sont identiques à ceux que j'ai 
décrits. 

Les corps sphériques sont ceux qui ont été rencontrés 
le plus fréquemment. 

Carier a constaté que les flagella, après s'être détachés 
des corps sphériques, s'agilent pendant 10 à 30 minutes; 
ils disparaissent ensuite et le corps sphérique d'où ils 
émanent reste immobile. 

Ce fut avec la plus grande difficulté, dit Carter, qu'on 
réussit à conserver deux ou trois de ces flagella dans des 
préparations de sang desséché. 

Les corps en croissant persistent souvent pendant plu- 
sieurs semaines, même chez des malades soumis à la 
médication quinique. 

Il est bien probable que les différentes formes parasi- 
taires indiquées ci-dessus appartiennent à une seule 
espèce ; ces formes apparaissent dans les mêmes condi- 
tions et leur ordre de succession est en général le même. 

L'infection se produirait au moyen de l'eau de boisson. 

Les corps sphériques et les flagella sont détruits par les 
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phagocytes qui n'attaquent pas les corps en croissant, 
d'où la persistance de ces derniers éléments ; l'absorption 
des corps sphériques par les leucocytes est facile à cons- 
tater. 

Les parasites du paludisme doivent être rangés parmi 
les hématozoaires; ils se rapprochent d'une part des tri- 
chomonades, Trichomonas sanguinis (chevaux, rais) et 
d'aulre part des sporozoaires (corps en croissant). 

Il n'y a pas de relation constante entre la nature des 
éléments parasitaires et la forme clinique que revêt le 
paludisme. 

La présence des éléments parasitaires dans le sang d'un 
malade permet de diagnostiquera coup sûr le paludisme. 

La quinine agirait en excitant l'activité des phagocytes 
et non directement sur les hématozoaires. 
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PL\NCHE I 



i, hématie normale. 

2-6, hématies auxquelles adhèrent de petits corps sphériques sans 
pigment, au nombre de i à 4. 

7-13, hématies auxquelles adhérent des corps sphériques pigmentés 
au nombre de 1 & 4. 

14-18, hématies auxquelles adht>rcnt des corps sphériques pigmentés 
qui ont détruit presque complètement les hématies. 

19-20, corps sphériques libres arrivés & leur développement complet 

21, petits corps sphériques pigmentés libres. 

22, petits corps sphériques agglomérés. 

23-28, difTérentcs phases do révolution des corps segmentés. 

20-31, corps sphériques avec des flagella au nombre de i, 3 ou 4. Le 
ilagellum de l'élément 31 présente vers sa partie moyenne un petit 
renflement. 

32, flagellum devenu libre. 

33-36, corps en croissant; un de ces corps (3i-) est accolé a une. 
hématie, un autre (36) présente un double contour. 

37-38, corps ovalaires dérivant des corps en croissant. 

39-41, leucocytes mélanifères. 

42-44, corps hyalins pigmentés représentant des formes cadavériqpics 
des hématozoaires du paludisme. 

Tous ces éléments ont été dessinés & un grossissement de iOOO diam. 
environ. 
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PLANCHE II 



FiG. A. 

Hématozoaires du paludisme dans le sang frais. Au milieu d'hématies 
normales on distingue les éléments suivants : 

a, groupe de trois hématies auxquelles adhèrent de petits corps sphé> 
riques. 

b, petits corps sphériqucs libres. 

c, corps sphériquc de moyen volume adhérent & une hématie. 
df corps sphériquc arrivé à son développement complot, libre. 
f, corps sphériquc avec deux flagella. 

fj flagcllum libre. 
f/,g, corps en croissant. 
kf leucocyte mélanifère. 
t, leucocyte normal. 
(Grossissement 500 diam.). 

FiG. B. 

Hématozoaires du paludisme dans le sang desséché et coloré par le 
bleu de méthylène. Au milieu d*hématies normales on distingue les 
éléments suivants : 

ajUjO.,, hématies auxquelles adhèrent des corps sphériques & difTé- 
rents degrés de leur développement. 
6, 6, 6, corps sphériques libres. 

c, c, c, corps en croissant. 

d, d, leucocytes. 
(Grossissement 500 diam.). 

Tous les éléments parasitaires des figures A et B de cette planche ont 
été dessinés d'après nature, ils ont été groupés dans le môme champ 
du microscope afin de ne pas multiplier les ligures. Même observation 
pour les figures A et B de la planche III. 
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PLANCHE III 



FiG. A. 

Hématozoaires du paludisme dans le sang desséché et soumis à la 
double coloration par Téosine et le bleu de méthylène. Au milieu d'hé- 
maties normales colorées en rose par Féosinc on distingue les éléments 
suivants : 

Ot a, a, a, corps sphériques adhérents à des hématies. 
6, doux corps sphériques libres arrivés à leur développement com- 
plet. 

c, deux corps en croissant. 

d, corps segmenté. 

e, e, leucocytes. 
(Grossissement 500 diam.). 

FiG. B. 

Hématozoaires des oiseaux dans le sang desséché et soumis à la 
double coloration par IVosinc et le bleu de méthylène. Au milieu 
d'hématies normales on distingue les éléments suivants : 

a, a, d, hématies renfermant des cytozoa plus ou moins développés. 

bj trois cytozoa libres. 

c, vermiculcs libres, & Fun d'eux est encore accolé un débris d'hématie. 

(/, d, leucocytes. 

(Grossissement 500 diam.). 
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PLANCHE VI 



FiG. 4. 

Coupe du cerveau d'un sujet mort d'accès pernicieux comateux ; la 
coupe faite après durcissement par le procédé ordinaire a été colorée 
par le carmin et montée dans le baume du Canada. Le vaisseau capil- 
laire qui se ti*ouve dans la coupe présente un piqueté noir très carac- 
téristique formé par l'agglomération des éléments parasitaires pigmen- 
tés (mélanémie). ((ifossissemont iOO diam. environ). 

Fkî. 2. 

Coupe histologique du foie d'un sujet mort d'accès pernicieux coma- 
teux. Coupe faite après durcissement, colorée au picrocarmin et montée 
dans le baume du Canada. Le réseau capillaire sanguin renferme de 
nombreux éléments pigmentés. Le pigment forme des taches noires, de 
formes et de dimensions variables (mélanémie). (Grossissement i 00 diam. 
environ). 

FiG. 3. 

Hématozoaires des oiseaux. Sang de geai desséché. Au milieu d'hé- 
maties normales on distingue trois hématies avec des parasites endo- 
globulaires pigmentés. L'hématie qui se trouve au centre de la prépa- 
ration est déformée, le parasite occupe la plus grande partie de l'hématie 
et a refoulé le noyau. Les deux autres hématies envahies par des para- 
sites sont moins déformées, les parasites s'enroulent autour du noyau. 
(Grossissement 500 diam.). 

FiG. 4. 

Hématozoaires du sang des oiseaux. Sang de geai desséché. On dis- 
tingue à côté d*hématies normales : l" une hématie avec un parasite 
endoglobulaire pigmenté qui, par ses extrémités, commence à con- 
tourner le noyau. La partie de Thématie qui n'est pas altérée se dis- 
tingue bien de la partie envahie par le parasite, qui est plus pâle. 2^ Un 
corps sphérique pigmenté (parasite libre) dont les contours ne sont pas 
très apparents. (Grossissement 1200 diam.). 
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